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Penelitian ini merupakan replikasi dari penelitian yang dilakukan oleh Albert 
Caruana yang menganalisis tentang pengaruh Kualitas pelayanan terhadap Kepuasan 
Pasien yang dimoderasi oleh variabel nilai. Penelitian dilakukan dalam bentuk 
survey, dimana metode pengambilan data menggunakan teknik wawancara, dan 
kuesioner. Penelitian ini melibatkan 100 responden yang merupakan pasien rawat 
jalan RSUD Kota Yogyakarta.  
Pengujian hipotesis dilakukan dengan membandingkan nilai probability (p) 
dan dikatakan signifikan apabila nilai p ≤ 0,05. Dengan kriteria tersebut terlihat 
semua jalur signifikan, dalam arti Kualitas Pelayanan berpengaruh (langsung) 
signifikan terhadap kepuasan pasien. Kualitas Pelayanan juga berpengaruh 
(langsung) signifikan nilai dan kepuasan pasien. Sedangkan nilai berpengaruh 
(langsung) signifikan terhadap kepuasan pasien. Apabila dilihat dari arahnya, 
semuanya adalah positif. Dengan demikian hasil pengujian signifikansi masing-
masing variable beserta indikatornya adalah positif, maka kedua hipotesis yang 
diajukan dapat diterima. 
 






1.1. Latar Belakang Masalah 
Semakin ketatnya persaingan serta pasien yang semakin selektif dan 
berpengetahuan mengharuskan RSUD Kota Yogyakarta selaku salah satu penyedia 
jasa pelayanan kesehatan untuk selalu meningkatkan kualitas pelayanannya. Untuk 
dapat meningkatkan kualitas pelayanan, terlebih dahulu harus diketahui apakah 
pelayanan yang telah diberikan kepada pasien selama ini telah sesuai dengan harapan 
pasien atau belum. Hal ini penting dilakukan sebagai acuan dalam pembenahan 
pelayanan agar dapat memberikan kepuasan optimal, sehingga RSUD Kota 
Yogyakarta dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan dan kepuasan pasien dengan 
meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan pasiennya meningkat. Pihak RSUD 
Kota Yogyakarta perlu secara cermat menentukan kebutuhan pasien, sebagai upaya 
untuk memenuhi harapan dan meningkatkan kepuasan pasien atas pelayanan yang 
diberikan.  
Terciptanya kualitas layanan tentunya akan menciptakan kepuasan terhadap 
pengguna layanan. Kualitas pelayanan sendiri harus dimulai dari kebutuhan 
pelanggan dan berakhir pada persepsi atau penilaian pelanggan. Hal ini berarti bahwa 
kualitas yang baik bukan dilihat dari persepsi pihak penyedia jasa, melainkan 
berdasarkan persepsi pelanggan. Persepsi pelanggan terhadap kualitas pelayanan 
merupakan penilaian menyeluruh atas keunggulan suatu produk atau jasa. Kualitas 




dimensi kualitas. Kualitas jasa sendiri semata-mata ditentukan oleh pelanggan 
sehingga kepuasan pelanggan  dapat dicapai dengan memberikan kualitas yang baik.  
Patterson dan Spreng (1997), melakukan penelitian mengenai pengaruh nilai 
dan kepuasan terhadap intensitas pembelian, serta pengaruh nilai yang dimediasi oleh 
kepusan konsumen terhadap intensitas pembelian memberikan hasil bahwa nilai 
mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan konsumen dan nilai juga 
berpengaruh terhadap intensitas pembelian dengan mediasi kepuasan konsumen. 
Sebuah unit pelayanan jasa akan mempunyai nilai yang baik bila harga yang 
dibayarkan untuk pelayanan yang diberikan sesuai, artinya pengorbanan (cost) telah 
terkompensasi dengan kenikmatan pelayanan yang diberikan, kesesuaian antara 
pengorbanan dan kenikmatan yang diperoleh yang menunjukkan nilai ini akan 
menyebabkan konsumen merasa puas, sebaliknya ketidaksesuaian akan membawa 
dampak ketidakpuasan konsumen. 
Sehingga dalam hal ini peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di RSUD 
Kota Yogyakarta guna mengetahui apakah nilai memoderasi kepuasan pasien  
melalui kualitas pelayanan yang diberikan. Langkah pertama yang dilakukan oleh 
peneliti adalah mengetahui apakah kualitas pelayanan mempengaruhi kepuasan 
pasien  pada RSUD Kota Yogyakarta.  Menurut Zeithaml, Berry dan Parasuraman      
( dalam Zulian Yamit, 2005 : 10-11 ) dimensi kualitas yang dimaksud adalah 
reliability (keterandalan), responsiveness (cepat tanggap), assurance (jaminan), 
empathy (empati), dan tangible (nyata). Untuk dapat menentukan kebijakan 
pelayanan yang tepat, khususnya dalam pelayanan kepada pasien, diperlukan kajian 
tentang dimensi kualitas pelayanan kepada pasien RSUD Kota Yogyakarta. 
Sehubungan dengan kondisi itu permasalahannya adalah apakah ada pengaruh 
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variabel reliability (keterandalan), responsiveness (cepat tanggap), assurance 
(jaminan), empathy (empati), dan tangible (nyata) terhadap kepuasan pasien. Dengan 
demikian, orientasi penelitian ini adalah untuk: (a) membuktikan apakah ada 
pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien berdasarkan dimensi 
reliability (keterandalan), responsiveness (cepat tanggap), assurance (jaminan), 
empathy (empati), dan tangible (nyata) di RSUD Kota Yogyakarta; (b) Apakah 
variabel nilai memoderasi pengaruh kualitas layanan terhadap kepuasan pasien 
pada RSUD Kota Yogyakarta? 
Studi ini perlu dilakukan dalam rangka dapat memberikan manfaat sebagai 
sumbangan pemikiran kepada instansi Rumah Sakit penyedia layanan kesehatan 
dalam upaya peningkatan pelayanan kepada pasien, memberikan pertimbangan bagi 
pihak manajemen dalam pengambilan keputusan tentang hubungan perbaikan kinerja 
pelayanan di RSUD Kota Yogyakarta. 
Dengan begitu kompleknya masalah kehidupan sekarang ini, menyebabkan 
masalah kesehatan benar-benar merupakan kebutuhan penting. Oleh karena itu 
perusahaan jasa kesehatan diharapkan mampu untuk selalu konsisten pada perannya, 
terutama kuantitas dan kualitas pelayanan dalam upaya memuaskan kebutuhan dan 
keinginan konsumen. Dari uraian latar belakang diatas, guna dapat meneliti lebih 
dalam berdasar sudut pandang kualitas pelayanan, kepuasan pasien dan nilai  maka 
penulis merasa tertarik untuk mengajukan Tesis dengan judul “Analisis Pengaruh 
Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien yang Dimoderasi oleh Variabel Nilai 





1.2. Rumusan Masalah 
     Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 
1. Apakah kualitas pelayanan yang diberikan oleh RSUD Kota Yogyakarta 
berpengaruh terhadap kepuasan pasien? 
2. Apakah variabel nilai memoderasi pengaruh kualitas pelayanan terhadap 
kepuasan pasien pada RSUD Kota Yogyakarta? 
 
1.3. Tujuan Penelitian  
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui dan 
menganalisis: 
a. Pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien pada Instalasi 
Rawat Jalan RSUD Kota Yogyakarta. 
b. Variabel nilai memoderasi pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan 
pasien pada Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Yogyakarta. 
 
1.4. Manfaat Penelitian  
a. Bagi Penulis  
Melalui penelitian ini diharapkan penulis dapat memahami dan 
mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang diperoleh dari Universitas Pembangunan 
Nasional Veteran.  Penelitian ini digunakan untuk mengetahui pengaruh kualitas 
pelayanan terhadap kepuasan pada pasien yang dimoderasi oleh variabel nilai 
pada RSUD Kota Yogyakarta serta dapat memberikan informasi sebagai acuan 
dalam penelitian lebih lanjut. 
b. Bagi RSUD Kota Yogyakarta 
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1. Memberikan sumbangan pemikiran bagi Rumah sakit yang bersangkutan dalam 
hubungannya dengan jasa pelayanan kesehatan. 
2. Sebagai input atau bahan masukan untuk perbaikan kualitas pelayanan guna 
memenuhi kepuasan pasien, sehingga dapat menentukan langkah-langkah 












TINJAUAN PUSTAKA  DAN HIPOTESIS 
 
2.5 Landasan Teori 
2.5.1 Pengertian Kualitas 
Beberapa definisi kualitas antara lain: kesesuaian dengan 
persyaratan/tuntutan, kecocokan untuk pemakaian, perbaikan/ penyempurnaan 
berkelanjutan, bebas dari kerusakan/cacat, pemenuhan kebutuhan pelanggan dari 
awal dan setiap saat, melakukan segala sesuatu secara benar semenjak awal, dan 
sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan (Tjiptono, 1997). Selain itu beberapa 
definisi umum tentang kualitas yang dikemukakan oleh beberapa tokoh antara lain : 
a. Juran (1979) mendefinisikan kualitas sebagai kecocokan untuk pemakaian yang 
berorientasi pada pemenuhan harapan pelanggan. 
b. Krajewski & Ritzman (1990) mendefinisikan kualitas dari sisi produsen dan 
konsumen. Menurut produsen, kualitas adalah kesesuaian terhadap spesifikasi, 
dalam hal ini produsen memberi toleransi tertentu yang dispesifikasikan untuk 
dimensi-dimensi kritis dari setiap bagian yang dihasilkan. Dari sisi konsumen 
kualitas berarti value yaitu seberapa baik produk atau jasa menyajikan tujuan 
yang dimaksudkan dengan tingkat harga yang bersedia dibayar oleh konsumen. 
c. Goetsch dan Davis (1994)  mendefinisikan kualitas yang cakupannya lebih luas, 
yaitu kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan 
produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi 
harapan. Pendekatan yang digunakan Goetsch Davis ini menegaskan bahwa 




tetapi juga menyangkut kualitas manusia, kualitas lingkungan. Sangatlah 
mustahil menghasilkan produk dan jasa yang berkualitas tanpa melalui manusia 
dan proses yang berkualitas. 
Philip Kotler (1997) mengatakan bahwa untuk menarik pelanggan dan 
memenangkan persaingan, dapat dilakukan dengan memenuhi dan memuaskan 
kebutuhan pelanggan dengan cara lebih baik. Hanya perusahaan yang 
memusatkan perhatiannya pada customer dan mampu memberikan value yang 
lebih tinggi pada customer yang akan memenangkan persaingan. 
d. Menurut Gaspersz (2002) mendefinisikan kualitas totalitas dari karakteristik 
suatu produk (barang dan atau jasa) yang menunjang kemampuan untuk 
memenuhi kebutuhan yang dispesifikasikan. Kualitas seringkali diartikan 
sebagai segala sesuatu yang memuaskan pelanggan atau kesesuaian terhadap 
persyaratan atau kebutuhan. Dari definisi di atas dapat disimpulkan bahwa 
definisi-definisi yang ada terdapat beberapa persamaan, yakni adanya unsur-
unsur sebagai berikut: 
1.  Kualitas dimaksudkan untuk memenuhi atau melebihi harapan pelanggan. 
2.  Kualitas meliputi produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan. 
3.  Kualitas adalah suatu kondisi dinamis, yang selalu berubah (moving target). 
Dimana dalam  hal ini kualitas harus diperbaiki setiap waktu karena produk yang 
dianggap berkualitas pada saat ini mungkin akan dianggap kurang berkualitas 
pada masa mendatang. 
Perusahaan jasa dan pelayanan lebih menekankan pada kualitas proses, 
karena konsumen biasanya terlibat langsung dalam proses tersebut. Sedangkan 
perusahaan yang menghasilkan produk lebih menekankan pada hasil, karena 
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konsumen umumnya tidak terlibat secara langsung dalam prosesnya. Untuk itu 
diperlukan sistem manajemen kualitas yang dapat memberikan jaminan kepada pihak 
konsumen bahwa produk tersebut dihasilkan oleh proses yang berkualitas. David 
Garvin, (1997) mengidentifikasikan lima pendekatan perspektif kualitas yang dapat 
digunakan oleh para praktisi bisnis, yaitu : 
1. Transcendental Approach 
Kualitas dalam pendekatan ini adalah sesuatu yang dapat dirasakan, tetapi sulit 
didefinisikan dan dioperasionalkan maupun diukur. Perspektif ini umumnya 
diterapkan dalam karya seni seperti musik, seni tari, seni drama dan seni rupa. 
Untuk produk dan jasa pelayanan, perusahaan dapat mempromosikan dengan 
menggunakan pernyataan-pernyataan seperti kelembutan dan kehalusan kulit 
(sabun mandi), kecantikan wajah (kosmetik), pelayanan prima (bank) dan tempat 
berbelanja yang nyaman (mall). Definisi seperti ini sangat sulit untuk dijadikan 
sebagai dasar perencanaan dalam manajemen kualitas. 
2. Product-based Approach 
Kualitas dalam pendekatan ini adalah suatu karakteristik atau atribut yang dapat 
diukur. Perbedaan kualitas mencerminkan adanya perbedaan atribut yang dimiliki 
produk secara objektif, tetapi pendekatan ini dapat menjelaskan perbedaan dalam 
selera dan preferensi individual. 
3. User-based Approach 
Kualitas dalam pendekatan ini didasarkan pada pemikiran bahwa kualitas 
tergantung pada orang yang memandangnya, dan produk yang paling memuaskan 
preferensi seseorang atau cocok dengan selera (fitnes for used) merupakan produk 
yang berkualitas paling tinggi. Pandangan yang subjektif ini mengakibatkan 
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konsumen yang berbeda memiliki kebutuhan dan keinginan yang berbeda pula, 
sehingga kualitas bagi seseorang adalah kepuasan maksimum yang dapat 
dirasakannya. 
4. Manufacturing-based Approach 
Kualitas dalam pendekatan ini adalah bersifat supply-based atau dari sudut 
pandang produsen yang mendefinisikan kualitas sebagai sesuatu yang sesuai 
dengan persyaratannya (conformance quality) dan prosedur. Pendekatan ini 
berfokus pada kesesuaian spesifikasi yang ditetapkan perusahaan secara internal. 
Oleh karena itu, yang menentukan kualitas adalah standar-standar yang ditetapkan 
perusahaan, dan bukan konsumen yang menggunakannya. 
5. Value-based Approach 
Kualitas dalam pendekatan ini adalah memandang kualitas dari segi nilai dan 
harga. Kualitas didefinisikan sebagai ” affordable excellence ”. Oleh karena itu 
kualitas dalam pandangan ini bersifat relatif, sehingga produk yang memiliki 
kualitas paling tinggi belum tentu produk yang paling bernilai. Produk yang 
paling bernilai adalah produk yang paling tepat dibeli. Meskipun sulit 
mendefinisikan kualitas dengan tepat dan tidak ada definisi kualitas yang dapat 
diterima secara universal, dari perspektif  David Garvin tersebut dapat bermanfaat 
dalam mengatasi konflik-konflik yang sering timbul diantara para manajer dalam 
departemen fungsional yang berbeda. Misalnya, departemen pemasaran lebih 
menekankan pada aspek keistimewaan, pelayanan, dan fokus pada pelanggan. 
Departemen perekayasaan lebih menekankan pada aspek spesifikasi dan pada 
pendekatan product-based. Sedangkan departemen produksi lebih menekankan 
pada aspek spesifikasi dan proses. Menghadapi konflik seperti ini sebaiknya pihak 
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perusahaan menggunakan perpaduan antara beberapa perspektif kualitas dan 
secara aktif selalu melakukan perbaikan yang berkelanjutan atau melakukan 
perbaikan secara terus menerus. 
 
2.5.2 Dimensi Kualitas 
Menentukan kualitas produk harus dibedakan antara produk manufaktur atau 
barang (goods) dengan produk layanan (service) karena keduanya memilki banyak 
perbedaan. Menyediakan produk layanan (jasa) berbeda dengan menghasilkan 
produk manufaktur dalam beberapa cara. Perbedaan tersebut memiliki implikasi 
penting  dalam manajemen kualitas. Perbedaan antara produk manufaktur dengan 
produk layanan adalah (Kotler :2001): 
1. Kebutuhan konsumen dan standar kinerja sering kali sulit diidentifikasi dan 
diukur, sebab masing-masing konsumen mendefinisikan kualitas sesuai keinginan 
mereka dan berbeda satu sama lain. 
2. Produksi layanan memerlukan tingkatan “customization atau individual custome” 
yang lebih tinggi dibanding manufaktur. Dalam manufaktur sasarannya adalah 
keseragaman. Dokter, ahli hukum, personal penjualan asuransi, dan pelayanan 
restoran, harus menyesuaikan layanan mereka terhadap konsumen individual. 
3. Output sistem layanan tidak terwujud, sedangkan manufaktur berwujud. Kualitas 
produk manufaktur dapat diukur berdasar spesifikasi desain, sedangkan kualitas 
layanan pengukurannya subyektif menurut pandangan konsumen, dikaitkan 
dengan harapan dan pengalaman mereka. Produk manufaktur jika rusak dapat 
ditukar atau diganti, sedangkan produk layanan harus diikuti dengan 
permohononan maaf dan reparasi. 
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4. Produk layanan diproduksi dan dikonsumsi secara bersama-sama, sedangkan 
produk manufaktur diproduksi sebelum dikonsumsi. Produk layanan tidak bisa 
disimpan atau diperiksa sebelum disampaikan kepada konsumen. 
5. Konsumen seringkali terlibat dalam proses layanan dan hadir ketika layanan 
dibentuk, sedangkan produk manufaktur dibentuk diluar keterlibatan langsung 
dari konsumen. Misalnya konsuman restoran layanan cepat menempatkan 
ordernya sendiri atau mengambil makanan sendiri , membawa makanan sendiri 
kemeja, dan diharapakan membersihkan meja ketika setelah makan. 
6. Layanan secara umum padat tenaga kerja, sedangkan manufaktur lebih banyak 
padat modal. Kualitas interaksi antara produsen dan konsumen merupakan faktor 
vital dalam penciptaan layanan. Misalnya kualitas layanan kesehatan tergantung 
interaksi pasien, perawat, dokter, dan petugas kesehatan lain. Di sini perilaku dan 
moral pekerja merupakan hal yang kritis dalam menyediakan kualitas layanan. 
7. Banyak organisasi layanan harus menangani sangat banyak transaksi konsumen. 
Misalnya pada hari-hari tertentu, sebuah bank mungkin harus memproses jutaan 
transaksi nasabah pada berbagai kantor cabang dan mesin bank atau barangkali 
Perusahaan jasa kiriman harus menangani jutaan paket kiriman diseluruh dunia. 
Menurut Zeithaml, Berry dan Parasuraman, (1985) telah melakukan berbagai 
penelitian terhadap beberapa jenis jasa, dan berhasil mengidentifikasi lima 
dimensi karakteristik yang digunakan oleh para pelanggan dalam mengevaluasi 
kualitas pelayanan. Kelima dimensi karakteristik kualitas pelayanan tersebut 
adalah : 
a. Reliability (kehandalan), yaitu kemampuan dalam memberikan pelayanan 
dengan segera dan memuaskan serta sesuai dengan telah yang dijanjikan. 
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b. Responsiveness (daya tangkap), yaitu kemampuan untukmenolong pelanggan 
dan ketersediaan untuk melayani pelanggan dengan baik. 
c. Assurance (jaminan), yaitu mencakup pengetahuan, kesopanan dan sifat dapat 
dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, resiko ataupun keragu-
raguan. 
d. Empathy, yaitu rasa peduli untuyk memberikan perhatian secara individual 
kepada pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan serta kemudahan untuk 
dihubungi. 
e. Tangibles (bukti langsung), yaitu meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, 
pegawai, dan sarana komunikasi. 
Dimensi kualitas yang dikemukakan oleh Zeithaml, Berry dan Parasuraman 
tersebut berpengaruh pada harapan pelanggan dan kenyataan yang mereka terima. 
Jika kenyataannya pelanggan menerima pelayanan melebihi harapannya, maka 
pelanggan akan mengatakan pelayanannya berkualitas dan jika kenyataannya 
pelanggan menerima pelayanan kurang atau sama dari harapannya, maka pelanggan 
akan mengatakan pelayanannya tidak berkualitas atau tidak memuaskan. Harapan 
pelanggan sama dengan keinginan pelanggan yang ditentukan oleh informasi yang 
mereka terima dari mulut ke mulut, kebutuhan pribadi, pengalaman masa lalu dan 
komunikasi eksternal melalui iklan dan promosi. Jika kesenjangan antara harapan 
dan kenyataan cukup besar, hal ini menunjukkan bahwa perusahaan tidak 
mengetahui apa yang diinginkan oleh pelanggannya. 
2.5.3 Pengertian Jasa Pelayanan   
Menurut A. Parasuraman dan V.A. Zeithaml seperti yang dikutip oleh 
Tjiptono (1997) ada beberapa karakteristik jasa pelayanan yaitu : 
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1. Tidak dapat diraba (intangibility). Jasa adalah sesuatu yang sering kali tidak dapat 
disentuh atau tidak dapat diraba. Jasa mungkin berhubungan dengan sesuatu 
secara fisik, seperti pesawat udara, kursi dan meja dan peralatan makan direstoran, 
tempat tidur pasien di rumah sakit. Bagaimanapun juga pada kenyataannya 
konsumen membeli dan memerlukan sesuatu yang tidak dapat diraba. Hal ini 
banyak terdapat pada biro perjalanan atau biro travel dan tidak terdapat pada 
pesawat terbang maupun kursi, meja dan peralatan makan, bukan terletak pada 
tempat tidur di rumah sakit, tetapi lebih pada nilai. Oleh karena itu, jasa atau 
pelayanan yang terbaik menjadi penyebab khusus yang secara alami disediakan. 
2. Tidak dapat disimpan (inability to inventory). Salah satu ciri khusus dari jasa 
adalah tidak dapat disimpan. Misalnya, ketika kita menginginkan jasa tukang 
potong rambut, maka apabila pemotongan rambut telah dilakukan tidak dapat 
sebagiannya disimpan untuk besok. Ketika kita menginap di hotel tidak dapat 
dilakukan untuk setengah malam dan setengahnya dilanjutkan lagi besok, jika hal 
ini dilakukan konsumen tetap dihitung menginap dua hari. 
3. Produksi dan Konsumsi secara bersama. Jasa adalah sesuatu yang dilakukan 
secara bersama dengan produksi. Misalnya, tempat praktek dokter, restoran, 
pengurusan asuransi mobil dan lain sebagainya. 
4. Memasukinya lebih mudah. Mendirikan usaha dibidang jasa membutuhkan 
investasi yang lebih sedikit, mencari lokasi lebih mudah dan banyak tersedia, 
tidak membutuhkan teknologi tinggi. Untuk kebanyakan usaha jasa hambatan 
untuk memasukinya lebih rendah. 
5. Sangat dipengaruhi oleh faktor dari luar. Jasa sangat dipengaruhi oleh faktor dari 
luar seperti: teknologi, peraturan pemerintah dan kenaikan harga energi. Sektor 
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jasa keuangan merupakan contoh yang paling banyak dipengaruhi oleh peraturan 
dan perundang-undangan pemerintah, dan teknologi komputer dengan kasus 
mellinium bug pada abad dua satu. Karakteristik jasa pelayanan tersebut di atas 
akan menentukan definisi kualitas jasa pelayanan dan model kualitas jasa 
pelayanan. Mendefinisikan kualitas jasa pelayanan membutuhkan pengetahuan 
dari beberapa disiplin ilmu seperti: pemasaran, psikologi, dan strategi bisnis. 
Olsen dan Wiyckoff (1994) melakukan pengamatan atas jasa pelayanan dan 
mendefinisikan jasa pelayanan adalah sekelompok manfaat yang berdaya guna 
baik secara eksplisit maupun inplisit atas kemudahan untuk mendapatkan barang 
maupun jasa pelayanan. Olsen dan Wyckoff juga memasukkan atribut yang dapat 
diraba (tangible) dan yang tidak dapat diraba (intangible). Definisi secara umum 
dari kualitas jasa pelayanan ini adalah dapat dilihat dari perbandingan antara 
harapan konsumen dengan kinerja kualitas jasa pelayanan. Pelayanan terbaik pada 
pelanggan (excellent) dan tingkat kualitas pelayanan merupakan cara terbaik yang 
konsisten untuk dapat mempertemukan harapan konsumen (standar pelayanan 
eksternal dan biaya) dan sistem kinerja cara pelayanan (standar pelayanan 
internal, biaya dan keuntungan). Bagi perusahaan yang bergerak di bidang jasa, 
memuaskan kebutuhan pelanggan berarti perusahaan harus memberikan 
pelayanan berkualitas (service quality) kepada pelanggan. Terdapat dua 
pendekatan pelayanan berkualitas yang populer digunakan kalangan bisnis 
Amerika dan kini telah menyebar ke berbagai negara di dunia. Pendekatan 
pertama dikemukakan oleh Karl Albrcht yang mendasarkan pendekatan pada dua 
konsep pelayanan berkualitas, yaitu 1) service triangle dan 2) total quality service 
diterjemahkan sebagai layanan mutu terpadu dalam Budi W.Soetjipto. 
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1) Service Triangle 
Sevice triangle adalah suatu model interaktif manajemen pelayanan yang 
menghubungkan antara perusahaan dengan pelanggannya. Model tersebut 
terdiri dari tiga elemen dengan pelanggan sebagai titik fokus yaitu :  
a. Strategi pelayanan (service strategy)  
Strategi pelayanan adalah strategi untuk memberikan pelayanan kepada 
pelanggan dengan kualitas sebaik mungkin sesuai standar yang telah 
ditetapkan perusahaan. Standar pelayanan ditetapkan sesuai keinginan dan 
harapan pelanggan sehingga tidak terjadi kesenjangan antara pelayanan 
yang diberikan dengan harapan pelanggan. Strategi pelayanan harus pula 
dirumuskan dan diimplementasikan seefektif mungkin sehingga mampu 
membuat pelayanan yang diberikan kepada pelanggan tampil beda dengan 
pesaingnya. Untuk merumuskan dan mengimplementasikan strategi 
pelayanan yang efektif, perusahaan harus fokus pada kepuasan pelanggan 
sehingga perusahaan mampu membuat pelanggan melakukan pembelian 
ulang bahkan mampu meraih pelanggan baru.  
b. Sumber daya manusia yang memberikan pelayanan (service people) Orang 
yang berinteraksi secara langsung maupun tidak berinteraksi langsung 
dengan pelanggan harus memberikan pelayanan kepada pelanggan secara 
tulus (empathy), responsif, ramah, fokus, dan menyadari bahwa kepuasan 
pelanggan adalah segalanya. Untuk itu perusahaan harus pula 
memperhatikan kebutuhan pelanggan internalnya (karyawan) dengan cara 
menciptakan lingkungan kerja yang kondusif, rasa aman dalam bekerja, 
penghasilan yang wajar, manusiawi, sistem penilaian kinerja yang mampu 
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menumbuhkan motivasi. Tidak ada gunanya perusahaan membuat strategi 
pelayanan dan menerapkannya secara baik untuk memuaskan pelanggan 
eksternalnya, sementara pada saat yang sama perusahaan gagal 
memberikan kepuasan kepada pelanggan internalnya, demikian pula 
sebaliknya.  
c. Sistem pelayanan (service system)  
Sistem pelayanan adalah prosedur pelayanan kepada pelanggan yang 
melibatkan seluruh fasilitas fisik termasuk sumberdaya manusia yang 
dimiliki perusahaan. Sistem pelayanan harus dibuat secara sederhana, 
tidak berbelit-belit dan sesuai standar yang telah ditetapkan perusahaan. 
Untuk itu perusahaan harus mampu melakukan desain ulang sistem 
pelayanannya, jika pelayanan yang diberikan tidak memuaskan pelanggan. 
Desain ulang system pelayanan tidak berarti harus merubah total sistem 
pelayanan, tapi dapat dilakukan hanya bagian tertentu yang menjadi titik 
kritis penentu kualitas pelayanan. Misalnya, dengan memperpendek 
prosedur pelayanan atau karyawan diminta melakukan pekerjaan secara 
cepat dengan menciptakan one stop service. 
2) Total Quality Service 
Pelayanan mutu terpadu adalah kemampuan perusahaan untuk memberikan 
pelayanan berkualitas kepada orang yang berkepentingan dengan pelayanan 
(stakeholders), yaitu pelanggan, pegawai dan pemilik. Pelayanan mutu terpadu 
memiliki lima elemen penting yang saling terkait Albrecht , dalam Budi 
W.Soetjipto yaitu : 
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a. Market and customer research adalah penelitian untuk mengetahui 
struktur pasar, segmen pasar, demografis, analisis pasar potensial, analisis 
kekuatan pasar, mengetahui harapan dan keinginan pelanggan atas 
pelayanan yang diberikan. 
b. Strategy formulation adalah petunjuk arah dalam memberikan pelayanan 
berkualitas kepada pelanggan sehingga perusahaan dapat mempertahankan 
pelanggan bahkan dapat meraih pelanggan baru. 
c. Education, training and cummunication adalah tindakan untuk 
meningkatkan kualitas sumber daya manusia agar mampu memberikan 
pelayanan berkualitas, mampu memahami keinginan dan harapan 
pelanggan. 
d. Process improvement adalah desain bulang berkelanjutan untuk 
menyempurnakan proses pelayanan, konsep P-D-A-C dapat diterapkan 
dalam perbaikan proses pelayanan berkelanjutan ini. 
e. Assessment, measurement and feedback adalah penilaian dan pengukuran 
kinerja yang telah dicapai oleh karyawan atas pelayanan yang telah 
diberikan kepada pelanggan. Penilaian ini menjadi dasar informasi balik 
kepada karyawan tentang proses pelayanan apa yang perlu diperbaiki, 
kapan harus diperbaiki dan dimana harus diperbaiki. Pendekatan kedua 
adalah conceptual model of service quality yang dikemukakan oleh tiga  
orang akademisi Amerika dengan nama PBZ yang merupakan singkatan 
dari tiga nama penemunya, yaitu A. Parasuraman, Leonard L. Berry and 
Valerie A. Zaithaml. Jasa pada dasarnya memiliki tujuan yang hampir 
sama dengan pelayanan produk. Hampir semua perusahaan menawarkan 
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manfaat dan penambahan nilai untuk kepuasan dan loyalitas pelanggan. 
Beberapa pendapat tentang pengertian jasa, yaitu menurut Stanton (1992) 
jasa adalah semua kegiatan atau aktivitas yang dapat diidentifikasikan 
secara tersendiri yang pada hakikatnya bersifat tak bisa diraba (intangible) 
yang merupakan pemenuhan kebutuhan dan tidak harus terikat pada 
penjualan produk atau jasa lain. Kotler (2000) merumuskan jasa sebagai 
setiap tindakan atau kegiatan yang dapat ditawarkan oleh satu pihak 
kepada pihak lain, yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak 
mengakibatkan kepemilikan apapun. Produksinya dapat dikaitkan atau 
tidak dikaitkan pada satu produk fisik. Terdapat lima penentu mutu jasa. 
Menurut tingkat kepentingannya, jasa dapat dibedakan menjadi: (1) 
keandalan, yaitu kemampuan untuk memberikan jasa yang dijanjikan 
secara terpercaya , akurat dan memuaskan ; (2) daya tangkap, yakni 
kemauan (daya tanggap) untuk membantu pelanggan dan memberikan jasa 
secara cepat; (3) kepastian, yaitu pengetahuan dan kesopanan karyawan 
serta kemampuan mereka untuk menimbulkan perlindungan dan 
kepercayaan; (4) empati, yaitu kemauan untuk peduli dan memberi 
perhatian secara individu kepada pelanggan; dan (5) bukti fisik, yaitu 
penampilan fasilitas fisik, peralatan, pegawai, dan materi komunikasi 
(Parasuraman, et.al. dalam Kotler, 2003: 45) 
 
2.5.4 Pengertian Kualitas Jasa Pelayanan 
Kualitas jasa pelayanan sangat dipengaruhi oleh harapan konsumen. Harapan 
konsumen dapat bervariasi dari konsumen satu dengan konsumen lain walaupun 
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pelayanan yang diberikan konsisten. Kualitas mungkin dapat dilihat sebagai suatu 
kelemahan kalau konsumen mempunyai harapan yang terlalu tinggi, walaupun 
dengan suatu pelayanan yang baik. Menurut Wyckof dalam Lovelock (1990) 
memberikan pengertian kualitas layanan sebagai tingkat kesempurnaan tersebut 
untuk memenuhi keinginan konsumen, sedangkan menurut Parasuraman, et al. 
Kualitas layanan merupakan perbandingan antara layanan yang dirasakan (persepsi) 
konsumen dengan kualitas layanan yang diharapkan konsumen. Jika kualitas layanan 
yang dirasakan sama atau melebihi kualitas layanan yang diharapkan , maka layanan 
dikatakan berkualitas dan memuaskan. Menurut Gronroos (1983) menyatakan 
kualitas layanan meliputi : 
1. Kualitas fungsi, yang menekankan bagaimana layanan dilaksanakan, terdiri dari 
dimensi kontak dengan konsumen, sikap dan perilaku, hubungan internal, 
penampilan, kemudahan akses, dan service mindedness.  
2. Kualitas teknis dengan kualitas output yang dirasakan konsumen, meliputi harga, 
ketepatan waktu, kecepatan layanan, dan estetika output. 
3. Reputasi perusahaan, yang dicerminkan oleh citra perusahaan dan reputasi di 
mata konsumen.  
Dari definisi-definisi tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa kualitas 
pelayanan adalah tingkat keunggulan pelayanan yang dapat memenuhi keinginan 
konsumen/pelanggan yang diberikan oleh suatu organisasi. Kualitas pelayanan 
diukur dengan lima indikator pelayanan (keandalan, daya tanggap, kepastian, 





2.5.5 Pengertian Kepuasan 
  Kepuasan bisa diartikan sebagai upaya pemenuhan sesuatu atau membuat 
sesuatu memadai (Tjiptono dan Chandra, 2005 : 195). Sedangkan Kotler (2003 : 61) 
mendefinisikan kepuasan sebagai perasaan senang atau kecewa seseorang yang 
dialami setelah membandingkan antara persepsi kinerja atau hasil suatu produk 
dengan harapan-harapannya. Dari definisi-definisi tersebut di atas dapat disimpulkan, 
yaitu adanya perbandingan antara harapan dan kinerja/hasil yang dirasakan 
pelanggan. Harapan pelanggan dibentuk dan didasarkan oleh beberapa faktor, di 
antaranya pengalaman berbelanja di masa lampau, opini teman dan kerabat, serta 
informasi dan janji-janji perusahaan dan para pesaing. 
 
2.5.6 Pengertian Pelanggan 
Menurut Fandy Tjiptono (1990)  secara tradisional pelanggan diartikan orang 
yang membeli dan menggunakan produk. Dalam perusahaan yang bergerak dibidang 
jasa, pelanggan adalah orang yang menggunakan jasa pelayanan. Dalam dunia 
perbankan pelanggan diartikan nasabah. Pandangan tradisional ini menyimpulkan 
bahwa pelanggan adalah orang yang berinteraksi dengan perusahaan sebelum proses 
produksi selesai, karena mereka adalah pengguna produk. Sedangkan orang yang 
berinteraksi dengan perusahaan sebelum proses produksi berlangsung adalah 
dianggap sebagai pemasok. Pelanggan dan pemasok dalam konsep tradisional ini 
adalah orang yang berada di luar perusahaan atau disebut pelanggan dan pemasok 
eksternal. Tepatkah pengertian pelanggan seperti ini dalam kaitannya dengan 
kualitas?. Apakah perhatian terhadap yang diinginkan pelanggan dan pemasok 
eksternal akan memberikan jaminan perusahaan akan menghasilkan produk yang 
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berkualitas? Konsep pelanggan dan pemasok sebenarnya  tidak  hanya dilihat dari 
luar perusahaan. Ada pelanggan dan pemasok yang selama ini terlupakan oleh pelaku 
bisnis, yaitu pelanggan dan pemasok yang berada didalam perusahaan atau disebut 
pelanggan dan pemasok internal. Misalnya, terdapat proses tranformasi yang melalui 
proses 1, proses 2 hingga proses 3 yang masing-masing memiliki inputproses- output 
(I-P-O). Output proses 2 akan diserahkan dan menjadi input proses 3 yang akan 
melakukan proses berikutnya. Disamping pelanggan internal dan eksternal, masih 
terdapat pihak lain yang terlibat sebelum produk dikirim ke pelanggan eksternal. 
Pihak lain tersebut adalah distributor atau disebut sebagai pelanggan perantara yang 
melakukan kegiatan distribusi produk dari perusahaan ke pelanggan eksternal. 
Kepuasan  pelanggan eksternal dipengaruhi pula oleh kualitas pelayanan purna jual. 
Uraian tersebut, menyimpulkan bahwa pemasok dan pelanggan adalah setiap orang 
atau badan yang datang dari dalam perusahaan maupun yang dating dari luar 
perusahaan. Selain itu, dapat pula disimpulkan bahwa terdapat tiga jenis pelanggan 
yaitu : 
1. Pelanggan internal (internal customer) adalah setiap orang yang ikut menangani 
proses pembuatan maupun penyediaan produk di dalam perusahaan atau 
organisasi. 
2. Pelanggan perantara (intermediate customer) adalah mereka yang bertindak atau 
berperan sebagai perantara untuk mendistribusikan produk kepada pihak 
konsumen atau pelanggan eksternal. Pelanggan perantara ini bukan sebagai 
pemakai akhir. 
3. Pelanggan eksternal (external customer) adalah pembeli atau pemakai akhir, yang 
disebut sebagai pelanggan yang nyata (real customer). 
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2.5.7 Pengertian Kepuasan Pelanggan  
Pengertian kepuasan Pelanggan menurut Philip Kotler (1997: 36) adalah 
perasaan senang atau kecewa seseorang yang berasal dari perbandingan antara 
kesannya terhadap kinerja (atau hasil) suatu produk dan harapan–harapannya.  
Kepuasan pelanggan adalah tingkat pelanggan setelah membandingkan dengan 
harapannya. Sedangkan menurut Tse dan Wilton (1998) dalam Kandampully dan 
Suhartanto (2000), kepuasan didefinisikan sebagai respon pelanggan terhadap 
evaluasi diskrepansi / ketidaksesuaian yang dirasakan antara ekspektasi sebelumnya 
(atau beberapa norma kerja lain) dan kinerja actual dari produk sebagaimana yang 
dirasakan setelah pengkonsumsiannya. 
Menurut Wilkie dalam Fandy Tjiptono (2000) kepuasan di definisikan 
sebagai suatu tanggapan emosional pada evaluasi terhadap pengalaman konsumen 
atas suatu produk dan jasa konsumen suatu atau jasa. Sedangkan Engel et.al dalam 
Fandy Tjiptono (2000) mengatakan bahwa kepuasan konsumen merupakan evaluasi 
pembeli dimana alternatif yang dipilih sekurang–kurangnya sama atau melampaui 
harapan pelanggan, sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil (outcome) tidak 
memenuhi harapan. Adapun Engel Blackwell dan Miniard (1995) menyatakan 
kepuasan didefinisikan sebagai evaluasi pasca konsumsi bahwa suatu alternatif yang 
dipilih setidaknya memenuhi atau melebihi harapan. 
Day dalam Fandy Tjiptono (2001) menyatakan bahwa kepuasan atau 
ketidakpuasan pelanggan adalah respon pelanggan terhadap evaluasi ketidaksesuaian 
atau diskonfirmasi yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja aktual 
produk yang dirasakan setelah pemakaiannya. Engel et.al dalam Fandy Tjiptono 
(2001) mengungkapkan bahwa kepuasan pelanggan merupakan evaluasi purna beli 
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dimana alternatif yang dipilih sekurang-kurangnya memberikan hasil (outcome) 
sama atau melampaui harapan pelanggan. Kotler (1994) menandaskan bahwa 
kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan 
kinerja (hasil) dengan yang ia rasakan dibanding dengan harapannya. Setelah melihat 
dari beberapa pengertian di atas maka dapat diambil kesimpulan bahwa pada 
dasarnya kepuasan konsumen mencakup antara harapan dari hasil yang dirasakan.  
Kepuasan memiliki suatu posisi sentral dalam praktik bisnis karena manfaat-
manfaat yang dihasilkannya bagi perusahaan. Konsekuensi atau keuntungan yang 
dapat diperoleh perusahaan dari kepuasan pelanggan cukup banyak. Pertama, 
sebagian besar peneliti sepakat bahwa adanya pelanggan yang puas bersifat kondusif 
ke arah loyalitas pelanggan (Anderson dan Lehmann, 1994; Fornell et.al, 1996). Para 
pelanggan yang puas dengan suatu produk atau jasa kemungkinan besar akan 
membeli kembali jika mereka memiliki suatu kesempatan untuk membeli (Fornell 
et.al, 1996). Kedua, kepuasan pelanggan mungkin juga menghasilkan suatu referral 
atau komunikasi mulut ke mulut yang positif (Heskett, et.al, 1994). Komunikasi dari 
mulut ke mulut yang positif cukup efektif dalam mempengaruhi calon pelanggan 
(pelanggan potensial); dengan demikian, perusahaan-perusahaan yang memiliki 
kemampuan untuk memuaskan pelanggan akan memetik manfaat dari peningkatan 
pangsa pasar berikutnya.  
Ketiga, para pelanggan yang puas akan bersedia membayar lebih banyak atas 
manfaat-manfaat yang mereka terima dan kemungkinan besar akan lebih toleran 
terhadap peningkatan harga (Anderson dan Lehmann, 1994 dan Fornell et.al, 1996). 
Oleh karena itu, sebuah perusahaan yang dapat memuaskan para pelanggannya dapat 
mereduksi elastisitas harga dari para pelanggan yang ada dan secara potensial dapat 
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memperoleh profit margin yang lebih tinggi. Keempat, kepuasan pelanggan 
menurunkan biaya yang dilibatkan dalam transaksi-transaksi masa depan perusahaan 
dan dalam menangani keluhan (Anderson dan Lehmann, 1994). Kepuasan pelanggan 
mengarah kepada pembelian berulang dan referral, oleh karena itu sebuah 
perusahaan yang mampu memuaskan pelanggan-pelanggannya, besar kemungkinan 
akan lebih sedikit berbelanja untuk promosi guna menarik pelanggan-pelanggan 
baru. Dengan adanya pelanggan-pelanggan yang dipuaskan, perusahaan akan 
menerima lebih sedikit keluhan dan berarti menurunkan biaya untuk menangani 
keluhan. 
Menurut Freddy Rangkuti (2002) Kepuasan pelanggan didifenisikan sebagai 
Respon pelanggan terhadap ketidaksesuaian antara tingkat kepentingan sebelumnya 
dan kinerja aktual yang dirasakannya setelah pemakaian. 
Salah satu faktor yang menentukan kepuasan pelanggan adalah persepsi 
pelanggan mengenai kualitas jasa yang berfokus pada lima dimensi jasa. Kepuasan 
pelanggan, selain dipengaruhi oleh persepsi kualitas jasa, juga ditentukan oleh 
kualitas produk, harga, dan faktor –faktor yang bersifat pribadi serta yang bersifat 
situasi sesaat. 
 
2.5.8 Mengukur Kepuasan Pelanggan 
Bagaimana mengukur kepuasan pelanggan ?. Diatas tadi disimpulkan bahwa 
kepuasan pelanggan adalah hasil yang dirasakan atas penggunaan produk dan jasa, 
sama atau melebihi harapan yang diinginkan. Bagaimana mengetahui hasil yang 
dirasakan pelanggan melebihi atau kurang dari harapan yang dinginkan?. Kotler 
25 
 
(1994) mengemukakan beberapa metode yang dapat digunakan untuk mengukur 
kepuasan pelanggan, metode tersebut antara lain: 
1. Sistem pengaduan 
Sistem ini memberikan kesempatan kepada pelanggan untuk memberikan saran, 
keluhan dan bentuk ketidak puasan lainnya dengan cara menyediakan kotak saran. 
Setiap saran dan keluhan yang masuk harus menjadi perhatian bagi perusahaan, 
sebab saran dan keluhan itu pada umumnya dilandasi oleh pengalaman mereka 
dan hal ini sebagai bentuk kecintaan mereka terhadap perusahaan. 
2. Survey pelanggan  
Survey pelanggan merupakan cara yang umum digunakan dalam mengukur 
kepuasan pelanggan misalnya, melalui surat pos, telepon, atau wawancara secara 
langsung.  
3. Panel pelanggan  
Perusahaan mengundang pelanggan yang setia terhadap produk dan mengundang 
pelanggan yang telah berhenti membeli atau telah pindah menjadi pelanggan 
perusahaan lain. Dari pelanggan yang setia akan diperoleh informasi tingkat 
kepuasan yang mereka rasakan dan dari pelanggan yang telah berhenti membeli, 
perusahaan akan memperoleh informasi mengapa hal itu dapat terjadi. Apabila 
pelanggan yang telah berhenti membeli (customer loss rate) ini meningkat hal ini 
menunjukkan kegagalan perusahaan dalam memuaskan pelanggan. Implikasi dari 
pengukuran kepuasan pelanggan tersebut adalah pelanggan dilibatkan dalam 
pengembangan produk atau jasa dengan cara mengidentifikasi apa yang 
dibutuhkan pelanggan. Hal ini berbeda dengan pelanggan dalam konsep 
tradisional, dimana mereka tidak dalam pengembangan produk, karena mereka 
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berada diluar sistem. Tujuan untuk melibatkan pelanggan dalam pengembangan 
produk dan jasa adalah agar perusahaan dapat memenuhi harapan pelanggan, 
bahkan jika mungkin melebihi harapan pelanggan. Persepsi yang akurat mengenai 
harapan pelanggan merupakan hal yang perlu, namun tidak cukup untuk 
memberikan kepuasan kepada pelanggan. Perusahaan harus mewujudkan harapan 
pelanggan ke dalam desain dan standar kepuasan pelanggan. Desain dan standar 
kepuasan pelanggan dikembangkan atas dasar harapan konsumen dan 
prioritasnya. 
2.5.9 Teknik Pengukuran Kepuasan Pelanggan 
Rangkuti (1999) mengemukakan metode survey merupakan metode yang 
banyak digunakan dalam pengukuran kepuasan pelanggan. Cara-cara tersebut 
sebagai berikut: 
1. Direcly reported satisfaction (pengukuran secara langsung) 
Pengukuran dilakukan menggunakan item-tem spesifik yang menanayakan 
langsung tingkat kepuasan yang dirasakan pelanggan. Seberapa puas atau tidak 
puas yang dirasakan pelanggan terhadap produk atau jasa yang digunakan. 
2. Derived dissatisfaction 
Memberikan pertanyaan kepada responden seberapa besar mereka mengharapkan 
suatu atribut tertentu dan seberapa besar yang mereka rasakan. 
3. Problem analisis  
Konsumen diminta untuk menuliskan masalah yang dihadapi berkaitan dengan 
penawaran dari perusahaan dan juga mereka diminta untuk menuliskan 




4. Importance atau performance rating 
Konsumen diminta untuk merangking berbagai elemen dari penawaran berdasar 
pada derajat pentingnya setiap elemen dan seberapa baik kinerja perusahaan 
dalam masing-masing elemen.  
 
2.5.10 Pengertian Nilai 
  Nilai didefinisikan konsumen sebagai harga atas sejumlah barang atau 
pelayanan yang diterima, akan sangat dipengaruhi oleh kualitas yang dipersepsikan 
atas barang dan pelayanan yang diberikan. Bila konsumen mempersepsikan kualitas 
suatu pelayanan tinggi, maka konsumen tersebut akan bersedia membayar lebih atas 
pelayanan yang berkualitas tersebut karena konsumen merasa bahwa nilai atas 
pelayanan yang dirasakan tersebut juga tinggi. Sebaliknya bila kualitas pelayanan 
yang dipersepsikan konsumen rendah, tentunya konsumen tidak bersedia membayar 
lebih atas pelayanan tersebut karena dia juga mempersepsikan bahwa nilai atas 
pelayanan tersebut rendah. 
Hasil penelitian Bolton dan Drew (1991) pada pelayanan telepon                  
(a continous service) menunjukkan bahwa nilai mempunyai hubungan dengan 
elemen-elemen kognitif kualitas atas kinerja persepsian, pengorbanan persepsian dan 
intensitas perilaku. Kualitas persepsian secara eksplisit merupakan anteseden 
langsung nilai yang akan mendorong intensitas pembelian kembali (loyalitas 
konsumen). Artinya, kualitas persepsian mempunyai pengaruh langsung terhadap 
nilai. Pada saat kualitas persepsian tinggi, para konsumen mempersepsi nilai produk 
dan pelayanan sebuah perusahaan berada pada tingkat tinggi juga, dan mereka 
cenderung membeli kembali dari penyedia layanan yang sama untuk menangkal 
risiko yang mungkin terjadi jika mereka berpindah pada penyedia layanan yang lain. 
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Kualitas layanan dipercaya tergantung dari gap antara kinerja yang 
diharapkan dan dipersepsikan, sedangkan nilai yang dipersepsikan merupakan 
penilaian keseluruhan yang dilakukan oleh konsumen terhadap kegunaan atau 
manfaat sebuah produk yang didasarkan pada persepsi yang diterima. Kualitas 
persepsian tersebut dipercaya dapat mempengaruhi nilai pelayanan itu sendiri. 
Penjelasan yang mungkin terhadap hubungan ini adalah apabila kualitas yang 
dipersepsikan baik maka nilai layanan yang dipersepsikan juga baik, demikian 
sebaliknya. Hal ini karena indikator itu sendiri merupakan harga yang melekat pada 
kualitas, dan kualitas yang melekat pada harga. Pada saat kualitas yang dipersepsikan 
tinggi maka harga yang dipersepsikan untuk kualitas tersebut juga tinggi, demikian 
sebaliknya. 
Setiap perusahaan menyadari bahwa adanya pertimbangan konsumen 
mengenai produk atau jasa dari sisi besarnya nilai lebih yang diberikan perusahaan 
kepada pelanggan. Hal ini karena pelanggan selalu mencari nilai yang dianggap 
paling tinggi dari beberapa produk atau jasa yang ada. Mereka membentuk harapan 
tentang nilai yang akan diperoleh dan nilai tersebut kemudian dapat diukur oleh 
kepuasan yang dimiliki pelanggan. Zeithaml (1988) telah meneliti konsep nilai dan 
laporan temuan dari sebuah tinjauan kepustakaan dan eksplorasi kualitatif dan 
mengidentifikasi empat definisi  konsumen mengenai nilai produk atau jasa  yang 
dapat mendukung literatur. Yaitu adalah: 
1) Nilai adalah harga yang rendah; 
2) Nilai adalah apa pun yang saya inginkan dalam produk atau jasa. 
3) Nilai adalah kualitas yang saya peroleh untuk harga yang saya bayar, dan 
4) Nilai adalah apa yang saya peroleh untuk apa yang saya berikan. 
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Keempat Definisi ini telah dibawa bersama-sama dan nilai yang dirasakan 
telah didefinisikan sebagai penilaian konsumen secara keseluruhan terhadap 
kegunaan produk atau jasa. 
Didasarkan pada persepsi tentang apa yang diterima dan apa yang diberikan. 
Teori utilitas (Lancaster, 1971) memberikan fondasi teoritis untuk membangun nilai. 
Pendekatan ini menekankan bahwa seringkali konsumen tidak membeli layanan 
untuk kepentingan mereka sendiri. Mereka membeli kumpulan atribut yang bersama-
sama mewakili suatu tingkat tertentu dari kualitas pelayanan yang ditawarkan oleh 
suatu perusahaan pada tingkat harga tertentu. Pelanggan akan menurunkan nilai 
sesuai dengan utilitas yang diberikan oleh kombinasi dari kurangnya atribut 
kegunaan yang diwakili oleh harga terakhir yang dibayarkan.   
Dalam Freddy Rangkuti (2002) Nilai didefinisikan sebagai pengkajian secara 
menyeluruh manfaat dari suatu produk, yang didasarkan pada persepsi pelanggan 
atas apa yang diterima oleh pelanggan dan yang telah diberikan oleh produk tersebut. 
Yang dibutuhkan oleh pelanggan tersebut adalah pelayanan serta manfaat dari 
produk tersebut. Selain uang, pelanggan mengeluarkan waktu dan tenaga guna 
mendapatkan suatu produk. Walau suatu jasa berkualitas serta memuaskan 
pelanggan, namun belum tentu jasa tersebut bernilai bagi pelanggan itu. Semakin 
bernilai suatu produk, semakin bertambahlah kebutuhan pelanggan yang dapat 
dipenuhi oleh produk tersebut. Pelanggan semakin loyal bila produk tersebut 






2.2 Tinjauan Penelitian Terdahulu  
Beberapa penelitian terdahulu yang dijadikan sebagai dasar acuan penelitian ini 
adalah sebagai berikut : 
1. Wiyono dan Wahyuddin (2005) dengan judul : Pengaruh kualitas pelayanan 
medis, paramedis, dan penunjang medis terhadap kepuasan pasien di 
Rumah Sakit Islam Manisrenggo Klaten.  
Tujuan penelitiannya adalah untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan 
medis, paramedis, dan penunjang medis terhadap kepuasan konsumen di Rumah 
Sakit Islam Manisrenggo Klaten. Metode analisis data yang digunakan adalah uji 
validitas dan ujireliabilitas kuesioner. Tahap selanjutnya, data kusioner dianalisis 
dengan regresi berganda melalui uji statistik deskriptif, uji-t, uji ketepatan model, 
dan uji asumsi klasik.  
Hasil analisis data menunjukkan bahwa semua variabel kualitas pelayanan 
secara signifikan memiliki pengaruh terhadap kepuasan konsumen di Rumah Sakit 
Islam Manisrenggo Klaten. Variabel kualitas pelayanan medis memiliki pengaruh 
signifikan terhadap kepuasan konsumen dengan tingkat signifikansi 7 %. Variabel 
kualitas pelayanan paramedis memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan 
konsumen dengan tingkat signifikansi 8,8 %. Variabel kualitas pelayanan penunjang 
medis memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen dengan tingkat 
signifikansi 8,9 Koefisien kualitas pelayanan medis 0,05427 dan bertanda positif. 
Artinya, jika kualitas pelayanan medis meningkat 1 skor, maka kepuasan konsumen 
akan meningkat 0,05427 skor. Koefisien kualitas pelayanan paramedis sebesar 
0,06994 dan juga bertanda positif. Hal ini berarti kenaikan 1 skor kualitas pelayanan 
paramedis akan mengakibatkan kenaikan 0,06994 skor pada kepuasan konsumen. 
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Koefisien kualitas pelayanan penunjang medis sebesar 0,06287 (juga bertanda 
positif), berarti kenaikan 1 skor variabel ini akan mengakibatkan kenaikan 0,06287 
skor kepuasan konsumen. Hasil analisis data dan pembahasan di atas menunjukkan 
bahwa pada tingkat signifikansi 10 % ketiga hipotesis alternatif yang diajukan dalam 
penelitian ini dapat diterima.  
 
2. Guntur SW dan Setiaji (2005) dengan judul : Pengaruh kualitas pelayanan 
terhadap kepuasan pelanggan di PDAM kota Surakarta.  
Tujuan penelitian adalah mengetahui seberapa besar pengaruh dimensi service 
quality yang terdiri dari dimensi responsiveness (tanggapan), assurance  (jaminan), 
tangibles (tampilan fisik) adalah fasilitas fisik yang dapat dilihat dari air, sambungan 
pipa, sarana, dan prasarana, empathy (perhatian), reliability   (keandalan) terhadap 
kepuasan pelanggan di PDAM kota Surakarta. Metode analisis data yang digunakan 
adalah dengan metode regresi berganda OLS (Ordinary Least Square ).  
Berdasarkan hasil analisis regresi dapat ditarik simpulan bahwa variable dimensi 
service quality yaitu responsiveness, assurance, tangible, empathy, reliability 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pelanggan PDAM Kota 
Surakarta. Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotesis dapat diterima, pengaruhnya 
yang paling besar adalah variabel responsiveness diikuti empathy, tangible, 
assurance, reliability terhadap kepuasan pelanggan. 
 Hasilnya adalah R sebesar 0,639 menunjukkan bahwa 63,9% variabel kepuasan 
pelanggan dapat dijelaskan oleh variabel service quality yaitu responsiveness, 
assurance, tangible, empathy, dan reliability sedangkan 36,1% lainnya dijelaskan 
variable lain yang tidak termasuk dalam model penelitian ini. Hasil uji asumsi klasik 
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menunjukkan bahwa persebaran data adalah normal dan tidak menunjukkan gejala 
multikolinearitas dan uji heteroskedastisistas. 
3. Caruana dan Berthon (1997) dengan judul : Pengaruh Kualitas Pelayanan 
terhadap Kepuasan Konsumen yang Dimoderasi Variabel Nilai. 
Dalam penelitiannya pada konstruksi kualitas pelayanan, kepuasan dan nilai. 
Instrumen-instrumen diidentifikasi dan dieksplorasi, penelitian dilakukan diantara 
para pelanggan dari sebuah perusahaan audit untuk menentukan apakah nilai 
memainkan peran moderator diantara kualitas pelayanan dan kepuasan. Hasil dari 
regresi moderator mengkonfirmasikan adanya peran seperti nilai tersebut.  
Hasil kesimpulannya menunjukkan bahwa hubungan antara kualitas layanan 
dan kepuasan mungkin akan bergantung pada nilai yang diterima oleh pelanggan 
serta adanya hubungan langsung antara kualitas pelayanan dan kepuasan dan 
sebagian efek moderator nilai pada kepuasan. Beta koefisien untuk efek moderator 
adalah negatif. Analisis regresi moderator berusaha untuk menentukan perubahan R2 
bahwa hasil selama tes hierarkis tiga persamaan regresi. Pada regresi pertama 
variabel tergantung pada kepuasan mengalami penurunan kualitas pelayanan 
sebagaimana variabel bebas. Hasil menunjukkan bahwa ini memberikan R2 yang 
signifikan dari 0,51. Ini diikuti dengan regresi kedua kepuasan dengan kedua variabel 
bebas kualitas dan variabel moderator nilai. Hasilnya menunjukkan R2 yang lebih 
tinggi dari 0,53. Untuk memperkecil risiko multicollinearity dihasilkan dari korelasi 
antara kualitas pelayanan dan nilai, data mean variabel-variabel ini dipusatkan. Pada 
regresi ketiga, dalam penambahan variabel bebas dan variabel moderator, istilah 
cross-produk dari variabel bebas dan moderator juga dimasukkan. Hasilnya 
peningkatan  R2 ke 0,60 dan koefisien beta menunjukkan bahwa baik efek langsung 
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yang signifikan dari variabel bebas kualitas pelayanan pada kepuasan maupun pada 
efek moderasi nilai. Peningkatan R2 dari 0,53 ke 0,60 adalah signifikan.  
Atas dasar penelitian terdahulu tersebut maka diketahui persamaan dan 
perbedaan dengan yang penulis lakukan, persamaan dan perbedaan tersebut adalah 
sebagai berikut: 
a.  Persamaan 
1) Variabel penelitian ini adalah menggunakan variabel yang sama yaitu 
kualitas layanan, kepuasan dan nilai. 
2) Alat pengumpulan data yang digunakan adalah sama dengan penelitian 
terdahulu. 
3) Metode analisis yang digunakan adalah analisis regresi moderator 
b. Perbedaan 
Penelitian ini dilakukan pada pasien Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota 
Yogyakarta, sedangkan pada penelitian terdahulu objek penelitiannya adalah 
konsumen perusahaan jasa audit . 
 
2.3 Kerangka Konseptual 
Dalam mencapai tujuan yang berorientasi pada kepuasan pasien, kualitas 
layanan karyawan sangat penting karena akan menentukan persepsi pasien terhadap 
pelayanan yang diberikan. Persepsi pasien terhadap kualitas layanan yang diberikan 
akan berlanjut pada proses terbentuknya nilai pada organisasi. Kualitas layanan yang 
terdiri dari reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan tangibles akan 
membentuk pola pikir pasien terhadap organisasi. Nilai sebuah produk maupun 
pelayanan dipercaya sebagai trade off antara benefit (kebanyakan 
dioperasionalisasikan sebagai kualitas) dan cost atau pengorbanan (Grisaffe dan 
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Kumar, 1998 dalam Kandampully dan Suhartanto, 2000; Zeithaml, 1998 dalam 
Patterson dan Spreng, 1997). Nilai yang dipersepsikan merupakan penilaian 
keseluruhan yang dilakukan oleh konsumen terhadap kegunaan sebuah produk yang 
didasarkan pada persepsi yang diterima. Nilai ini secara umum dapat dinyatakan 
sebagai harga (price). Nilai juga dapat merefleksikan persepsi atribut kualitas dan 
merupakan fungsi harga yang dipercaya berpengaruh terhadap keputusan transaksi 
dan kepuasan konsumen (Zeithaml, et. al, 1998). 
Patterson dan Spreng (1997), melakukan penelitian mengenai pengaruh nilai dan 
kepuasan terhadap intensitas pembelian, serta pengaruh nilai yang dimediasi oleh 
kepuasan konsumen terhadap intensitas pembelian memberikan hasil bahwa nilai 
mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan konsumen dan nilai juga 
berpengaruh terhadap intensitas pembelian dengan mediasi kepuasan konsumen. 
Sebuah unit pelayanan jasa akan mempunyai nilai yang baik bila harga yang 
dibayarkan untuk pelayanan yang diberikan sesuai, artinya pengorbanan (cost) telah 
terkompensasi dengan kenikmatan pelayanan yang diberikan, kesesuaian antara 
pengorbanan dan kenikmatan yang diperoleh yang menunjukkan nilai ini akan 
menyebabkan konsumen merasa puas, sebaliknya ketidaksesuaian akan membawa 
dampak ketidakpuasan konsumen. 
Model pengaruh kualitas layanan terhadap kepuasan pasien yang dimoderasi 






Gambar 2.1  Model pengaruh kualitas layanan dan kepuasan pasien yang 
                      dimoderasi oleh variabel nilai. 
 
Dari Gambar 2.1 di atas, penulis mencoba meneliti pengaruh kualitas layanan 
terhadap kepuasan pasien dengan variabel nilai sebagai variabel moderating, karena 
nilai  merupakan sebuah konsep yang cukup erat kaitannya dengan kualitas layanan 
dan kepuasan pasien. Variabel moderating itu sendiri mempengaruhi (memperkuat 
dan memperlemah) pengaruh antara variabel independent (variabel kualitas layanan) 
terhadap variabel dependent.(variabel kepuasan pasien). (Sugiono, 2001). 
 
2.4 Hipotesis 
Hipotesis merupakan suatu kesimpulan yang sifatnya sementara dan masih 
dibuktikan kebenarannya. Hipotesis ini merupakan dugaan yang masih 
dimungkinkan benar atau salah. Berdasarkan rumusan masalah dan temuan diatas 
sehingga hipotesis alternatif yang dirumuskan dalam penelitian ini yaitu: 
H1 : Ada pengaruh signifikan antara variable Kualitas layanan terhadap kepuasan 
pasien.  
H2 :  Variabel nilai mampu memoderasi kualitas layanan terhadap  










3.1. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan tipe penelitian pengujian hipotesis mengenai 
pengaruh kualitas pelayanan dimensi kualitas jasa yang terdiri dari : reliability 
(keterandalan), responsiveness (cepat tanggap), assurance (jaminan), empathy 
(empati), tangible (nyata) terhadap kepuasan pasien RSUD Kota Yogyakarta. 
Jenis penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah penelitian survey. 
Penelitian survey adalah penelitian yang dilakukan dalam populasi besar maupun 
kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data dari sampel yang diambil dari populasi 
tersebut, sehingga ditemukan kejadian-kejadian relatif, distribusi dan hubungan-
hubungan antar variabel sosiologis maupun psikologis menurut (Kerlinger dalam 
Sugiyono, 2001). 
 
3.2.  Populasi dan Sampel 
3.2.1 Populasi  
Populasi adalah suatu himpunan unit yang biasanya berupa orang, objek, 
transaksi atau kejadian di mana kita tertarik untuk mempelajarinya (Kuncoro, 
2001:22). Dalam penelitian ini populasi yang dimaksudkan adalah semua pasien 
yang datang berobat ke RSUD Kota Yogyakarta.  
 
3.2.2. Sampel 
Sampel adalah suatu himpunan bagian (subset) dari unit populasi. Konsumen 




RSUD Kota Yogyakarta.  Jumlah sampel berdasarkan pendapat Roscoe seperti 
dikutip Sekaran (2000) bahwa ukuran sampel lebih besar dari 30 dan kurang dari 500 
telah mencukupi untuk digunakan dalam semua penelitian. Jadi sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu 100 orang responden.  
 
3.2.3 Teknik Sampling 
Untuk  mempermudah pengambilan sampel ini maka digunakan metode 
convenience sampling, yaitu mengambil individu atau anggota populasi yang mudah 
ditemukan saja. Memang dalam sampel non random, ketepatan (accuracy) untuk 
mencerminkan populasinya kurang akurat. Tetapi hal itulah yang dapat dilakukan, 
karena populasinya tidak homogen dan sulit untuk diidentifikasi. Metode ini juga 
disebut accidental sampling atau incidental sampling. Sehingga penelitian mengenai 
kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien yang dimoderasi oleh variabel nilai 
dapat dilakukan dengan survei pada setiap pasien  yang dijumpai di Instalasi Rawat 
Jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta. 
 
3.3 Variabel Penelitian 
Menurut Soehardi Sigit (2003:12) operasionalisasi variabel adalah rumusan 
tentang kasus atau variabel yang akan dicari untuk dapat ditemukan dalam penelitian 
di dunia nyata atau dialami di lapangan. 
Rerangka pemikiran telah mengemukakan mengenai variabel-variabel yang 




3.3.1 Klasifikasi Variabel 
Berdasarkan atas kerangka konseptual yang telah disajikan di atas, maka 
berikut ini adalah klasifikasi dari masing-masing variabel kualitas layanan, nilai, 
kepuasan konsumen, sesuai dengan tipe variabelnya. 
a. Variabel kualitas layanan/ variabel independent/ variabel bebas (X1) 
Kualitas layanan merupakan variabel bebas yang diperkirakan akan memberikan 
pengaruh baik secara parsial maupun simultan terhadap kepuasan pasien juga 
mempengaruhi dan menjadi penyebab yang diperkirakan mengakibatkan 
terjadinya nilai, kepuasan pasien. 
b. Variabel nilai / variabel moderating (X2) 
Nilai merupakan variabel moderating karena variabel ini mempengaruhi 
(memperkuat dan memperlemah) hubungan antara variabel independent (variabel 
kualitas layanan) dengan variabel dependent (variabel kepuasan pasien). 
(Sugiono, 2001). Variabel ini disebut juga variabel independent kedua.  
c. Variabel  Terikat / variabel dependent (Y) 
Variabel yang dimaksud adalah variabel kepuasan pasien, karena variabel ini 
merupakan variabel utama yang menjadi perhatian peneliti karena tujuan riset 
adalah menjelaskan atau memprediksi variabilitas variabel terikat. 
3.3.2 Definisi Operasional Variabel  
Definisi operasional adalah suatu definisi yang diberikan pada suatu variabel 
dengan cara memberikan arti atau menspesifikasikan kegiatan ataupun memberikan 
suatu operasional yang diperlukan untuk mengukur suatu variabel tersebut (Nazir, 
1988). Untuk itu guna mempermudah pencarian data di lapangan serta pengukuran 
39 
 
analisis data, masing-masing variabel dituangkan dalam definisi operasional berikut 
ini : 
1.  Kualitas Layanan (X1)   
Kualitas pelayanan digambarkan sebagai suatu pernyataan tentang sikap, 
hubungan yang dihasilkan dari perbandingan antara ekspektasi dengan kinerja 
yang ditentukan oleh kesesuaian keinginan yang dihasilkan dari perbandingan 
keinginan dan kinerja yang dirasakan konsumen. Dalam penelitian ini kualitas 
layanan diukur dari masing-masing indikator dibawah ini : 
a. Keandalan (reliability) (X1.1)   
meliputi: prosedur pelayanan yang cepat dan tepat, kesesuaian waktu 
pelayanan sesuai yang dijanjikan dan pelayanan pemeriksaan dan pengobatan 
yang tepat. 
b. Tanggapan (responsiveness) (X1.2) 
meliputi: pemberian informasi yang jelas, kemampuan dokter dan perawat 
untuk cepat tanggap membantu pasien, sambutan yang baik, dan penanganan 
keluhan. 
c. Keyakinan (assurance) (X1.3 ) 
meliputi: kemampuan dokter dalam menetapkan diagnosis penyakit, 
keterampilan para dokter dan petugas medis lainnya dalam bekerja, pelayanan 
yang sopan dan ramah, jaminan keamanan dalam pelayanan. 
d. Empati (empathy) (X1.4 ) 
meliputi: pengertian, perhatian serta memahami apa yang diinginkan pasien, 




e. Bukti langsung (tangible) (X1.5) 
meliputi: kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruangan, kelengkapan, 
kesiapan dan kebersihan peralatan, kerapian dan kebersihan penampilan 
karyawan RSUD Kota Yogyakarta. 
 
2. Nilai (X2) 
Nilai didefinisikan konsumen sebagai harga atas sejumlah barang atau 
pelayanan yang diterima, akan sangat dipengaruhi oleh kualitas yang 
dipersepsikan atas barang dan pelayanan yang diberikan. Bila konsumen 
mempersepsikan kualitas suatu pelayanan tinggi, maka konsumen tersebut akan 
bersedia membayar lebih atas pelayanan yang berkualitas tersebut karena 
konsumen merasa bahwa nilai atas pelayanan yang dirasakan tersebut juga tinggi. 
Sebaliknya bila kualitas pelayanan yang dipersepsikan konsumen rendah, tentunya 
konsumen tidak bersedia membayar lebih atas pelayanan tersebut karena dia juga 
mempersepsikan bahwa nilai atas pelayanan tersebut rendah.. Dalam penelitian ini 
ada dua  indikator nilai yang diajukan, yaitu : 
a) Manfaat dibandingkan dengan pengorbanan (X2,1) 
Konsumen pengguna jasa layanan RSUD Kota Yogyakarta mendapatkan 
manfaat sebanding dengan pengorbanan yang telah dikeluarkan. 
b) Harga yang dibayar(X2,2) 
Harga yang dibayarkan untuk pelayanan yang diberikan RSUD Kota 





3. Kepuasan Konsumen (Y) 
Kepuasan konsumen merupakan perasaan senang atau kecewa yang timbul 
dalam diri seseorang, yang berasal dari perbandingan antara kesan yang diterima 
atas harapan-harapan yang diinginkan. Dalam penelitian ini kepuasan pasien  
diukur dari masing-masing indikator dibawah ini : 
a) Kepuasan terhadap petugas (Y1,1) 
Diukur dari kepuasan pasien atas kesanggupan petugas para medis maupun 
non paramedis dalam menanggapi permintaan, melaksanakan apa yang telah 
dijanjikan, mengerjakan sesuatu dengan benar, cara menangani masalah yang 
timbul, pengetahuan yang cukup tentang produk jasa pelayanan di Instalasi 
Rawat Jalan RSUD Kota Yogyakarta sehingga petugas mampu memberikan 
segala penjelasan yang dibutuhkan pasien serta kemampuan petugas dalam 
menjawab setiap pertanyaan yang diajukan oleh pasien. 
b) Kepuasan terhadap jasa layanan(Y1,2) 
Diukur dari kepuasan pasien atas keunggulan jasa Instalasi Rawat Jalan 
RSUD Kota Yogyakarta dibanding jenis jasa Rumah Sakit lain, biaya yang 
dibayar setelah pengobatan. 
c) Kepuasan terhadap kecakapan pelayanan(Y1,3) 
Diukur dari kepuasan pasien atas keramahan petugas, kesanggupan petugas 
dalam membantu proses perawatan, kesesuaian pendapat dan sikap perhatian, 
melayani dengan cepat, sopan, memelihara profesionalisme penampilan serta 





3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSUD  Kota Yogyakarta di jalan Letkol Sugiyono 
Yogyakarta dan dilaksanakan pada bulan September  2010. Berikut ini adalah Bar 
Chart jadwal penelitian:  
 
Tabel 3.1 











1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Bimbingan/konsultasi                 
Usulan tema penelitian                 
Penyusunan BAB I                 
Penyusunan BAB II                 
Penyusunan BAB III                 
Penelitian di lapangan                 
Analisis dan pengolahan data                 
Penyusunan BAB IV dan BAB V                 
 
3.5 Prosedur Pengambilan Data  
1. Sumber Data 
a. Data primer 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumbernya 
tidak melalui perantara. Dalam penelitian ini dipergunakan data primer 
yang diperoleh secara langsung dari sumbernya yang kemudian diolah. 
Data ini bersumber dari responden RSUD Kota Yogyakarta yang 
menyangkut variabel-variabel yang berkaitan dengan kualitas pelayanan, 




2. Teknik Pengumpulan Data 
a. Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data, apabila peneliti 
ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan permasalahan 
yang harus diteliti, dan juga apabila peneliti ingin mengetahui hal-hal 
dari responden yang lebih mendalam dan jumlah respondennya sedikit 
atau kecil. (Sugiyono 2000) 
b. Kuesioner atau angket merupakan teknik pengumpulan data yang 
dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan 
tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono 2000). Daftar 
pertanyaan ini berisi indikator kualitas pelayanan, nilai, kepuasan pasien 
yang dijawab oleh pasien instalasi rawat jalan di RSUD Kota 
Yogyakarta. 
 
3.6  Pengukuran Variabel 
Skala Likert adalah skala yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan 
persepsi seseorang atau kelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 1999). 
Data dalam penelitian ini bersifat ordinal, dimana tidak dapat diukur dengan satuan-
satuan secara pasti, maka pengukurannya dengan menggunakan skala Likert, adapun 
pengukurannya variabel dengan pola jawaban skala Likert yang telah melalui proses 
pembobotan yaitu proses pemberian nilai angka pada setiap jawaban dari suatu 
pertanyaan. Skala Likert yaitu skala yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang 
diajukan peneliti dalam kuesioner. Dengan skala Likert variabel yang akan diukur 
dijabarkan menjadi indikator variabel, kemudian indikator tersebut dijadikan sebagai 
titik tolak untuk menyusun item-item instrumen yang dapat berupa pernyataan. 
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Indikator ini dibuat menjadi pertanyaan yang akhirnya diberi penilaian sebagai 
berikut : 
SS  = Sangat Setuju   SP  = Sangat Puas, diberi skor 5 
S  = Setuju    P  = Puas, diberi skor 4 
N  = Netral,    N  = Netral, diberi skor 3 
TS  = Tidak Setuju   TP   = Tidak Puas, diberi skor 2 
STS  = Sangat Tidak Setuju  STP  = Sangat Tidak Puas, diberi skor 1 
 
Skala kategori ini kemudian menskala individu yang bersangkutan dengan 
menambah bobot jawaban yang dipilih. 
Nilai rata-rata dari masing-masing responden dapat dikelompokkan dalam 




minimal Nilaimaksimal Nilai    
Interval = 
5
15   = 0,8 
 
Dari hasil tersebut ditentukan skala distribusi, kriteria pendapat responden 
sebagai berikut : 
1. Nilai jawaban 1,00 s/d 1,79 : Kualitas Layanan, Nilai, dan Kepuasan Pasien 
sangat rendah. 




3. Nilai jawaban 2,60 s/d 3,39 : Kualitas Layanan, Nilai, dan Kepuasan Pasien 
cukup. 
4. Nilai jawaban 3,40 s/d 4,19 : Kualitas Layanan, Nilai, dan Kepuasan Pasien 
tinggi. 
5. Nilai jawaban 4,20 s/d 5,00 : Kualitas Layanan, Nilai, dan Kepuasan Pasien 
sangat tinggi. 
 
3.7 Model dan Teknik Analisis Data  
Model yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:   
1. Uji Validitas 
Validitas menyangkut tingkat akurasi yang dicapai oleh sebuah indikator 
dalam menilai sesuatu atau akuratnya pengukuran atas apa yang seharusnya 
diukur. Uji validitas dimaksudkan untuk memastikan seberapa baik suatu 
instrument mengukur konsep yang seharusnya diukur. Uji validitas ini 
dilakukan dengan menggunakan content validity dengan metode expert 
judgement. Hal ini dilakukan mengingat kuisioner yang digunakan 
merupakan kuisioner standar yang telah digunakan sebelumnya. 
Uji validitas dilakukan dengan bantuan komputer program SPSS Versi 
11.5. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan teknik 
korelasi, yaitu dengan membandingkan hasil koefisien korelasi (rxy) dengan 





Hasil Uji Validitas  
 
  Butir r hitung r tabel Keterangan 
Kualitas Layanan  (X1) X1.1 0.668 0.3610 Valid 
  X1.2 0.793 0.3610 Valid 
  X1.3 0.743 0.3610 Valid 
  X1.4 0.839 0.3610 Valid 
  X1.5 0.809 0.3610 Valid 
  X1.6 0.563 0.3610 Valid 
  X1.7 0.552 0.3610 Valid 
  X1.8 -0.565 0.3610 Tidak Valid 
  X1.9 0.717 0.3610 Valid 
  X1.10 0.758 0.3610 Valid 
 X1.11 0.672 0.3610 Valid 
  X1.12 0.813 0.3610 Valid 
  X1.13 0.585 0.3610 Valid 
  X1.14 -0.503 0.3610 Tidak Valid 
  X1.15 0.564 0.3610 Valid 
  X1.16 0.673 0.3610 Valid 
  X1.17 0.621 0.3610 Valid 
  X1.18 0.450 0.3610 Valid 
  X1.19 0.763 0.3610 Valid 
  X1.20 0.640 0.3610 Valid 
 Nilai (X2) X2.1 0.608 0.3610 Valid 
  X2.2 0.829 0.3610 Valid 
  X2.3 0.926 0.3610 Valid 
Kepuasan Pasien  (Y) Y1.1 0.895 0.3610 Valid 
  Y1.2 0.821 0.3610 Valid 
  Y1.3 0.607 0.3610 Valid 
  Y1.4 -0.270 0.3610 Tidak Valid 
  Y1.5 0.761 0.3610 Valid 
Sumber : Lampiran No 3, 5,dan 7. 
 
Berdasarkan Tabel 3.2 tersebut dapat diketahui besarnya koefisien 
korelasi dari seluruh butir pertanyaan yang terdiri dari 20 butir pertanyaan 
untuk variabel Kualitas Layanan (X1), 3 butir pertanyaan untuk variabel 
Nilai (X2), dan variabel Kepuasan Pasien terdiri dari 5 butir pertanyaan. 
Dari hasil perhitungan koefisien korelasi (rxy) 25 butir pertanyaan 
mempunyai r hitung yang lebih besar dari r tabel (0,3610) sedangkan 3 butir 
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pertanyaan mempunyai r hitung yang lebih kecil dari r table maka butir tersebut 
dinyatakan tidak valid (gugur), sehingga tidak diikutkan dalam proses 
analisis selanjutnya. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak 
seluruh butir dinyatakan valid. Dengan kata lain hanya 25 butir pertanyaan 
yang ada pada instrumen penelitian dapat dinyatakan layak sebagai 
instrumen untuk mengukur data penelitian. 
2. Uji Reliabilitas 
Uji Reliabilitas dilakukan untuk mengetahui seberapa jauh hasil 
pengukuran tetap konsisten, apabila dilakukan pengukuran dilakukan dua 
kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan alat 
pengukur yang sama. Reliabilitas adalah ukuran mengenai konsistensi 
internal dari indikator-indikator sebuah konstruk yang menunjukkan derajat 
sampai dimana masing-masing indikator itu mengindikasikan sebuah 
konstruk yang umum (Ferdinand, 2000). Konsistensi jawaban ditunjukkan 
oleh tingginya koefisien alpha (Cronbach). Semakin mendekati satu 
koefisien alpha dari variabel semakin tinggi konsistensi jawaban skor butir-
butir pertanyaan. Berikut hasil pengujian reliabilitas: 
Tabel 3.3 
Hasil Uji Reliabilitas 
Variabel  Alpha Cronbach Keterangan  
Kualitas Layanan (X1) 0,9307 Reliabel  
Nilai (X2) 0,702 Reliabel 
Kepuasan Pasien (Y) 0,8455 Reliabel 
Sumber : Lampiran No 4, 6, dan 8. 
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Dari hasil uji reliabilitas diperoleh koefisien alpha sebesar 0,9307 untuk 
variabel Kualitas Layanan. Koefisien alpha untuk variabel Nilai sebesar 
0,702. Sedangkan untuk variabel Kepuasan Pasien  besarnya koefisien alpha 
adalah 0,8455. Variabel-variabel ini dapat dinyatakan reliabel karena 
seluruh variabel mempunyai nilai yang lebih besar dari 0,6 atau mendekati 
1. Sehingga dapat disimpulkan bahwa butir-butir pertanyaan mengenai 
Kualitas Layanan, Nilai, dan Kepuasan Pasien merupakan pertanyaan yang 
reliabel. Dari ketiga hasil uji reliabilitas di atas dapat diartikan bahwa secara 
menyeluruh kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah dinyatakan 
reliabel atau handal. 
3. Analisis Regresi 
Analisis regresi digunakan untuk mengetahui bagaimana pengaruh 
variabel bebas terhadap variabel tergantungnya. Untuk menguji kedua 
hipotesis yang dirumuskan, penelitian ini menggunakan analisis regresi 
sederhana, selanjutnya menggunakan aplikasi khusus regresi berganda linier 
(Moderated Regression Analysis) dimana persamaan regresi ini 
mengandung unsure interaksi dua variabel independent.  
Pada tahap pertama, nilai variabel Kualitas Layanan dimasukkan ke 
dalam model sebagai prediktor terhadap Kepuasan Pasien. Hasil pada tahap 
pertama ini digunakan untuk menguji hipotesis I, yaitu Kualitas Layanan 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap Kepuasan Pasien. Jika 
terdapat R2 yang signifikan, berarti Kualitas Layanan berpengaruh secara 
signifikan terhadap Kepuasan Pasien. Persamaan yang digunakan adalah: 




α  = Intersep  
β    = Koefisien regresi  
Y   = Kepuasan Pasien 
X1  = Kualitas Layanan 
Tahap kedua adalah untuk menguji hipotesis kedua, yaitu apakah 
variabel Nilai memoderasi pengaruh Kualitas Layanan terhadap Kepuasan 
Pasien. Pada tahap kedua nilai dari variabel Nilai dan interaksi nilai variabel 
Kualitas Layanan dengan nilai dari variabel Nilai dimasukkan ke dalam 
model secara bersama-sama. Jika model ini menghasilkan koefisien β3 yang 
signifikan, maka Nilai memoderasi pengaruh Kualitas Layanan terhadap 
Kepuasan Pasien.  
Prosedur pengujian hipotesis tersebut dapat dinyatakan dengan model di 
bawah ini (Ghozali, 2001) 
Y = α + β1X1 +  β2X2 + β3X1X2   (rumus 2) 
Keterangan:  
α    = Intersep 
β1, β2, β3  = Koefisien regresi 
Y   = Kepuasan Pasien 
X1   = Kualitas Layanan 
X2   = Nilai 
4. Pengujian Model 
a. Uji R2 
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Pengujian model ini dilakukan untuk mengetahui apakah model yang 
dipilih cocok dengan data. Uji ini menggunakan koefisien determinasi 





R2     = Koefisien determinasi 
ESS = Explained Sum of Square (Jumlah kuadrat yang dijelaskan) 
TSS = Total Sum of Square (Jumlah kuadrat total) 
Apabila nilai R2 semakin mendekati satu (1), hal ini menunjukkan model 
regresi yang digunakan semakin baik, karena semakin banyak persentase 
variabel-variabel tidak bebas Y yang dapat dijelaskan oleh variabel bebas 
X. 








1). thitung ≤ ttable, maka keputusannya adalah menerima hipotesis nol 
(Ho). Artinya salah satu koefisien regresi variabel independent X1 
atau X2 tidak berpengaruh secara signifikan terhadap nilai variabel 
dependen (Y). 
2). thitung > ttable, maka keputusannya adalah menolak hipotesis (Ho), dan 
menerima hipotesis alternative (Ha). Artinya, salah satu variabel 
independent X1 atau X2 berpengaruh secara signifikan terhadap nilai 





ANALISIS  HASIL PENELITIAN  DAN PEMBAHASAN 
 
Dalam bab ini penulis akan menganalisis data sesuai dengan 
permasalahan dan perumusan model yang telah dikemukakan, serta kepentingan 
pengujian hipotesis, maka teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini 
meliputi analisis karakteristik responden, analisis kuantitatif dan analisis kualitatif.  
4.1 Deskripsi Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini terdiri dari 100 orang pasien Instalasi Rawat 
Jalan RSUD Kota Yogyakarta. Responden pasien dalam penelitian ini dapat 
dikategorikan dalam beberapa karakteristik responden, yaitu berdasarkan usia, jenis 
kelamin, dan pendidikan responden. Uraian berikut ini merupakan penjelasan 
karakteristik demografis responden tersebut. 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin 
Komposisi Responden berdasarkan jenis kelamin adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.1.  
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin 
 
Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
Pria 31 31% 
Wanita 69 69% 
Total 100        100% 
  Sumber: Lampiran No 12 
Berdasarkan tabel di atas dapat diidentifikasi bahwa dari total 100 
responden dalam penelitian ini, jumlah responden pria adalah 31 responden 




69%. Komposisi tersebut menunjukkan bahwa pasien dalam penelitian ini 
didominasi oleh wanita.  
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Komposisi responden berdasarkan usia secara rinci diperlihatkan dalam 
tabel di bawah ini: 
Tabel 4.2  
Karkateristik Responden Berdasarkan Usia 
 
Usia (tahun) Jumlah Persentase  
21-25 4 4% 
26-30 27 27% 
31-35 24 24% 
>35  45 45% 
Total 100          100 % 
Sumber: Lampiran No 12 
Berdasarkan tabel di atas dapat diidentifikasi bahwa komposisi usia 
responden dalam penelitian ini yaitu usia responden terendah 21 tahun dan 
tertinggi >35 tahun. Responden yang berusia 21-25 tahun berjumlah 4 orang 
(4%), yang berusia 26-30 tahun berjumlah 27 orang (27%),  yang berusia 31-
35 tahun berjumlah 24 orang (24%), yang berusia > 35 tahun berjumlah 45 
orang (45%). Dengan demikian, mayoritas pasien dalam penelitian ini berusia 
> 35 tahun.  
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan. 






Tabel 4.3  
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
 
Pendidikan Jumlah Persentase 
SLTP 33 33% 
SMU 48 48% 
Sarjana 19 19% 
Total 100 100% 
Sumber : Lampiran No 12 
Berdasarkan Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa responden mayoritas 
berpendidikan SMU yaitu sebesar 48 atau 48% sedangkan yang 
berpendidikan SLTP yaitu sebesar 33 orang atau 33%, dan yang 
berpendidikan Sarjana yaitu sebesar 19 orang atau 19%. Mayoritas pasien 
dalam penelitian ini memilki tingkat pendidikan SMU. 
 
4.5 Deskripsi Variabel Penelitian 
1. Kualitas Layanan 
Variabel kualitas layanan meliputi indikator faktor reliability, 
responsivnees, assurance, emphaty dan tangibles yang terdiri dari beberapa 
pernyataan. Setiap pernyataan masing-masing terdiri dari lima alternatif 
jawaban yaitu jawaban sangat tidak setuju, tidak setuju, netral, setuju, dan 
sangat setuju.  






Penilaian Responden terhadap Variabel Kualitas Layanan 
 
Interval 
Penilaian Jumlah % 
1,00 s/d 1,79 Sangat Tidak Setuju  0 0.0% 
1,80 s/d 2,59 Tidak Setuju  0 0.0% 
2,60 s/d 3,39 Netral 35 35,0% 
3,40 s/d 4,19 Setuju  50 50,0% 
4,00 s/d 5,00 Sangat Setuju  15 15,0% 
Jumlah  100 100.0% 
Sumber : Lampiran No 9 
 
Berdasarkan Tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 100 responden 
yang menjadi sampel terhadap variabel kualitas layanan, mayoritas responden 
menyatakan setuju. Dengan demikian menunjukkan bahwa penilaian terhadap 
variabel kualitas layanan mempunyai kecenderungan nilai yang tinggi. Berarti 





Penilaian Responden terhadap Variabel Nilai  
Interval Penilaian Jumlah % 
1,00 s/d 1,79 Sangat Tidak Setuju  0 0.0% 
1,80 s/d 2,59 Tidak Setuju  18 18,0% 
2,60 s/d 3,39 Netral 59 59,0% 
3,40 s/d 4,19 Setuju  14 14,0% 
4,20 s/d 5,00 Sangat Setuju  9 9,0% 
Jumlah  100 100.0% 
Sumber : Lampiran No 9 
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Berdasarkan Tabel 4.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 100 responden 
yang menjadi sampel, mayoritas responden menyatakan netral, Dengan 
demikian menunjukkan bahwa penilaian terhadap variabel nilai mempunyai 
kecenderungan nilai yang sedang atau biasa saja. Berarti pasien RSUD Kota 
Yogyakarta memperoleh nilai yang biasa saja atau moderat. 
3. Kepuasan Pasien 
Tabel 4.6 
Penilaian Responden terhadap Variabel Kepuasan Pasien 
 
Interval Penilaian Jumlah % 
1,00 s/d 1,79 Sangat Tidak Puas 0 0.0% 
1,80 s/d 2,59 Tidak Puas 3 3,0% 
2,60 s/d 3,39 Netral 28 28,0% 
3,40 s/d 4,19 Puas 52 52,0% 
4,20 s/d 5,00 Sangat Puas 17 17,0% 
Jumlah  100 100.0% 
Sumber : Lampiran No 9 
 
Berdasarkan Tabel 4.6 di atas dapat diketahui bahwa dari 100 responden 
yang menjadi sampel, mayoritas responden menyatakan puas. Dengan 
demikian menunjukkan penilaian terhadap variabel kepuasan pasien 
mempunyai nilai yang tinggi. Berarti Pelayanan yang ada di RSUD Kota 
Yogyakarta sudah sesuai dengan harapan pasien. 
 
4.6 Analisis Kuantitatif 
Analisis kuantitatif adalah analisis yang bersifat hitungan dengan menetapkan 
rumus-rumus statistik untuk menguji kebenaran data, teori, dan hipotesis. Analisis 
kuantitatif yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis regresi sederhana dan 
analisis regresi moderasi. Model analisis regresi linear sederhana ini dipilih untuk 
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mengetahui pengaruh Kualitas Layanan terhadap Kepuasan Pasien Instalasi Rawat 
Jalan RSUD Kota Yogyakarta. Sedangkan analisis regresi moderasi dipilih untuk 
mengetahui pengaruh Kualitas Layanan dan Nilai sebagai variabel moderasi terhadap 
Kepuasan Pasien. 
1. Analisis Regresi Linear Sederhana 
Hipotesis pertama penelitian menyatakan bahwa Kualitas Layanan 
mempunyai pengaruh terhadap Kepuasan Pasien. Model Regresi Linear 
Sederhana untuk pengaruh Kualitas Layanan terhadap variabel Kepuasan Pasien 
mempunyai persamaan sebagai berikut: 
Y = a + bX + e 
Hasil analisis Regresi Linier Sederhana dapat ditunjukkan seperti pada tabel 
berikut: 
Tabel 4.7 








Sig t Keterangan 
Konstanta 0,459     
Kualitas Layanan 
(X) 0,891 12,463 1,9845 0,000 Signifikan 
 R2                =   0,613 
 F hitung  = 155,323 
Sumber : Lampiran No 10. 
Berdasarkan model persamaan regresi dan hasil Regresi Linear Sederhana 
maka di dapat persamaan variabel yang mempengaruhi Kepuasan Pasien Instalasi 
Rawat Jalan pada RSUD Kota Yogyakarta sebagai berikut : 
Y = 0,459 + 0,891X  
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Berdasarkan koefisien regresi dalam persamaan regresi mengenai variabel 
Kualitas Layanan yang mempengaruhi Kepuasan Pasien , maka dapat diberikan 
interpretasi sebagai berikut: 
Variabel Kualitas Layanan (X) mempunyai pengaruh yang positif terhadap 
variabel Kepuasan Pasien (Y), dengan koefisien regresi sebesar 0,891 yang 
artinya apabila variabel Kualitas Layanan meningkat sebesar satu satuan, maka 
variabel Kepuasan Pasien akan meningkat sebesar 0,891. Dengan adanya 
pengaruh yang positif ini, berarti bahwa antara variabel Kualitas Layanan dan 
Kepuasan Pasien menunjukkan hubungan yang searah. Jika variabel Kualitas 
Layanan  semakin meningkat mengakibatkan Kepuasan Pasien akan meningkat, 
begitu pula sebaliknya jika pada variabel Kualitas Layanan semakin menurun 
maka Kepuasan Pasien akan semakin menurun. Dengan nilai probabilitas t hitung 
sebesar 0,000 yang lebih kecil dari 0,05 hal ini menunjukkan bahwa variabel 
Kualitas Layanan mempunyai pengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien. 
Berdasarkan Tabel 4.7 di atas dapat diketahui koefisien determinasi (R2) 
sebesar 0,613. Dengan nilai koefisien determinasi sebesar 0,613, maka dapat 
diartikan bahwa 61,3% variasi variabel Kepuasan Pasien dapat dijelaskan oleh 
variasi variabel Kualitas Layanan. Sedangkan sisanya sebesar 38,7% dipengaruhi 
oleh variasi variabel lain yang tidak dimasukkan dalam model penelitian. 
Pengujian signifikansi pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
uji statistik t. 
Kriteria pengambilan keputusan: 
1). Jika t hitung > t tabel  maka Ha diterima  
2). Jika t hitung  ≤ t tabel maka Ha ditolak. 
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Dengan pengujian yang menggunakan tingkat signifikan sebesar  = 5% dan 
dengan derajat kebebasan df (n-k-1) diperoleh t tabel =  1,9845. Hasil 
perhitungan pada Regresi Sederhana diperoleh nilai thitung   sebesar 12,463. 
Dengan demikian thitung   lebih besar dari tTabel  (12,463 > 1,9845) maka Hipotesis 
pertama didukung, artinya variabel Kualitas Layanan mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap Kepuasan Pasien. 
2.  Analisis Regresi Moderasi 
Hipotesis kedua penelitian menyatakan bahwa variabel Nilai mempengaruhi 
pengaruh antara Kualitas Layanan terhadap Kepuasan Pasien. Hasil pengujian 
dengan Regresi Linier Berganda  model interaksi dapat ditunjukkan pada Tabel 
4.8 berikut . 
Tabel 4.8 
Hasil Regresi Liner Berganda Interaksi Kualitas Layanan dan  
Variabel Nilai 
 
Variabel Koefisien Regresi t hitung sig-t 
Konstanta -1,354   
Kualitas Layanan (X1) 1,289 4,323 0.000 
Nilai (X2) 0,653 2,055 0.043 
Moderasi (X1.X2) -0,145 -1,689 0.095 
R2 0,638     
F hitung 56,302     
Sig F 0.000     
  Sumber : Lampiran No 11. 
Berdasarkan Tabel 4.8 di atas maka dapat dinyatakan formula persamaan 
regresi interaksi sebagai berikut: 
Y = -1,354 +1,289 X1 + 0,653 X2 - 0,145 X3 
a. Konstanta (Koefisien a) 
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Nilai konstanta sebesar -1,354 yang berarti bahwa dalam keadaan 
variabel bebas diasumsikan sama dengan nol, maka Kepuasan Pasien akan 
sebesar -1,354. 
b. Kualitas Layanan (b1) 
Kualitas Layanan mempunyai pengaruh yang positif terhadap Kepuasan 
Pasien, dengan koefisien regresi sebesar 1,289 yang artinya apabila Kualitas 
Layanan meningkat sebesar 1 satuan, maka Kepuasan Pasien akan 
meningkat sebesar 1,289 satuan  dengan asumsi bahwa variable Nilai dalam 
kondisi konstan. Dengan adanya pengaruh yang positif ini, berarti bahwa 
semakin baik Kualitas Layanan yang diberikan maka pasien akan semakin 
merasa puas.Sebaliknya jika pasien merasa mendapatkan pelayanan yang 
tidak baik, maka pasien cenderung akan semakin tidak merasa puas. Pada 
tingkat signifikan (p-value) sebesar 0,000 yang nilainya kurang dari 0,05 
menunjukkan bahwa pengaruh tersebut adalah signifikan. Ini menunjukkan 
bahwa Kualitas Layanan berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien 
Instalasi Rawat Jalan  RSUD Kota Yogyakrta. 
c. Koefisien Nilai (b2) 
Variabel Nilai mempunyai pengaruh yang positif terhadap Kepuasan 
Pasien, dengan koefisien regresi sebesar 0,653 yang artinya apabila Nilai 
meningkat sebesar 1 satuan, maka Kepuasan Pasien akan meningkat sebesar 
0,653 satuan  dengan asumsi bahwa variable Kualitas Layanan dalam 
kondisi konstan. Dengan adanya pengaruh yang positif ini, berarti bahwa 
jika pasien merasa nilai yang didapatkan lebih sesuai, maka pasien 
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cenderung akan semakin merasa puas,. Sebaliknya jika pasien merasa nilai 
yang didapat tidak sesuai, maka pasien cenderung akan semakin tidak 
merasa puas. Pada tingkat signifikan (p-value) sebesar 0,043 yang nilainya 
lebih kecil dari 0,05 menunjukkan bahwa pengaruh tersebut adalah 
signifikan. Ini menunjukkan bahwa Variabel Nilai berpengaruh signifikan 
terhadap Kepuasan Pasien Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Yogyakarta. 
d. Koefisien Interaksi (b3) 
Moderasi antara Kualitas Layanan dan Variabel Nilai mempunyai 
pengaruh yang negatif terhadap Kepuasan Pasien, dengan koefisien regresi 
sebesar -0,145. Berdasarkan tingkat signifikansi sebesar 0,095 yang nilainya 
kurang dari 0,05 menunjukkan bahwa pengaruh tersebut signifikan. Hasil 
analisis regresi ini menunjukkan bahwa Variabel Nilai mampu memoderasi 
Kualitas Layanan terhadap Kepuasan Pasien. Dengan demikian penelitian 
yang menyatakan bahwa Variabel Nilai memoderasi pengaruh Kualitas 
Layanan terhadap Kepuasan Pasien pada Instalasi Rawat Jalan RSUD 
Kota Yogyakarta, dengan demikian hipotesis kedua didukung, atau dapat 
dikatakan bahwa jika Kualitas Layanan turun, sedangkan Nilai semakin 
tinggi Kepuasan Pasien akan meningkat. 
1) Uji F 
Uji F digunakan untuk mengetahui tingkat pengaruh variabel bebas 
secara serentak terhadap variabel terikat, pengujian ini dilakukan 
dengan menggunakan uji distributif. Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui 
besarnya F hitung sebesar 56,302 dengan tingkat signifikansi 0,000. F 
tabel sebesar = 1,9845. Karena F hitung > F tabel, maka Kualitas 
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Layanan, Nilai dan moderasi Kualitas Layanan dengan Nilai secara 
bersama-sama berpengaruh terhadap Kepuasan Pasien Instalasi Rawat 
Jalan pada RSUD Kota Yogyakarta. 
Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui besarnya R2 yaitu sebesar 0,638 
atau 63,8% menunjukkan pengaruh variabel Kualitas Layanan, nilai dan 
interaksi antara kepuasan pasien dan nilai terhadap perubahan kepuasan 
pasien adalah sebesar 0,638 atau 63,8% dan sisanya sebesar 36,2% 
dipengaruhi oleh variabel lain di luar model penelitian.  
2) Uji t 
Uji t berfungsi untuk mengetahui apakah variabel independent 
secara (parsial) mempengaruhi variabel dependen. Dalam penelitian ini 
uji t digunakan untuk membuktikan hipotesis yaitu untuk mengetahui 
apakah terdapat pengaruh Kualitas Layanan terhadap Nilai secara 
parsial terhadap Kepuasan Pasien Instalasi Rawat Jalan pada RSUD 
Kota Yogyakarta. 
Dengan membandingkan nilai thitung dengan ttabel  dengan rumus 
hipotesis sebagai berikut: 
a) Ho = tidak ada pengaruh secara parsial Kualitas Layanan terhadap 
Kepuasan Pasien yang dimoderasi Variabel Nilai pada Instalasi 
Rawat Jalan RSUD Kota Yogyakarta. 
b) Ha = ada pengaruh secara parsial Kualitas Layanan terhadap 
Kepuasan Pasien yang dimoderasi Variabel Nilai pada Instalasi 




Kriteria pengujian hipotesis: 
(1)  Jika thitung > ttabel maka Ho ditolak dan Ha diterima, hal ini berarti 
variabel Kualitas Layanan secara parsial mempunyai pengaruh 
terhadap variabel Kepuasan Pasien yang dimoderasi oleh variabel 
Nilai. 
(2) Jika thitung ≤ ttabel maka Ho diterima dan Ha ditolak, hal ini berarti 
variabel Kualitas Layanan secara parsial tidak mempunyai 
pengaruh terhadap variabel Kepuasan Pasien. 
e. Pengujian terhadap koefisien regresi pada variabel Kualitas Layanan (X1) 
Dengan pengujian yang menggunakan tingkat signifikan sebesar  = 
5% dan dengan derajat kebebasan (df) =  5%, N-k-1 = 100–3–1 = 96 
diperoleh t tabel = 1,9845. Hasil perhitungan pada regresi berganda 
diperoleh nilai thitung sebesar 4,323. Dengan demikian thitung > ttabel  
(4,323>1,9845) maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya pada variabel 
Kualitas Layanan secara parsial mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap Kepuasan Pasien. 
f. Pengujian terhadap koefisien regresi pada variabel Nilai (X2) 
Dengan pengujian yang menggunakan tingkat signifikan sebesar  = 
5% diperoleh t tabel = 1,9845. Hasil perhitungan pada Regresi Berganda 
diperoleh nilai thitung sebesar 2,055. Dengan demikian thitung > ttabel  
(2,055>1,9845) maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya pada variabel 





g. Pengujian terhadap koefisien regresi pada variabel Moderasi Kualitas 
Layanan dengan variabel Nilai (X1.X2) 
Dengan pengujian yang menggunakan tingkat signifikan sebesar  = 
5% diperoleh t tabel = 1,9845 Hasil perhitungan pada Regresi Berganda 
diperoleh nilai thitung sebesar -1,689. Dengan demikian thitung ≤ ttabel (-
1,689≤1,9845) maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya pada variabel 
moderasai Kualitas Layanan dengan variabel Nilai secara parsial 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap Kepuasan Pasien. 
Untuk menggambarkan pengaruh moderating variabel X2 terhadap 
hubungan X1 dan Y dilakukan dengan cara membuat persamaan sebagai 
berikut: 
Persamaan utama regresi : 
Y = -1,354 + 1,289 X1 + 0,653 X2 - 0,145 X3 
Berdasarkan persamaan di atas dapat diketahui bahwa variabel X2 
merupakan variabel moderasi hubungan antara X1 dan Y. 
Berdasarkan pengujian dengan Regresi Linier Sederhana dan Regresi 
Moderasi dapat diketahui bahwa koefisien determinasi (R2) pada Regresi 
Linier Sederhana mempunyai nilai sebesar 0,613 yang nilainya lebih kecil 
dari koefisien determinasi regresi moderasi yang nilainya 0,638. 
berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa variabel 
Nilai merupakan variabel moderasi yang akan memperkuat pengaruh 






4.7 Pembahasan  
4.4.1 Pengaruh Kualitas Layanan terhadap Kepuasan Pasien 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara kualitas 
layanan terhadap kepuasan pasien. Parasuraman et.al (1990) menyatakan kualitas 
layanan merupakan perbandingan antara layanan yang dirasakan (persepsi) 
konsumen dengan kualitas layanan yang diharapkan konsumen. Jika kualitas yang 
dirasakan sama atau melebihi kualitas layanan yang diharapkan, maka layanan 
dikatakan berkualitas dan memuaskan. Pasien yang  memandang RSUD Kota 
Yogyakarta sebagai penyedia jasa layanan kesehatan yang baik, maka tentu pasien 
tersebut akan mempunyai persepsi bahwa apa yang dikorbankan untuk menikmati 
jasa layanan RSUD Kota Yogyakarta akan sesuai dengan kenikmatan yang 
diperolehnya. Apabila jasa layanan yang diterima atau dirasakan sesuai dengan yang 
diharapkan, maka kualitas jasa dipersepsikan baik dan memuaskan.  
Hal tersebut mendukung penelitian yang dilakukan oleh Caruana dan Berthon 
(1997) bahwa Jika jasa layanan yang diterima melampaui harapan pelanggan, maka 
kualitas jasa dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya jika jasa layanan 
yang diterima lebih rendah dari yang diharapkan, maka kualitas jasa dipersepsikan 
buruk. Dengan demikian baik tidaknya kualitas jasa tergantung pada kemampuan 
penyedia jasa dalam memenuhi harapan pelanggannya secara konsisten.  
Hal tersebut  juga dibuktikan dengan hasil analisis data menggunakan regresi 
linier sederhana  diperoleh persamaan Y = 0,459(a) + 0, 891(X) artinya: variabel 
kualitas layanan (X) mempunyai pengaruh yang positif terhadap variable kepuasan 
pasien (Y), dengan koefisien regresi sebesar 0,891 yang artinya apabila variable 
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kualitas layanan meningkat sebesar satu satuan maka variable kepuasan pasien akan 
meningkat sebesar 0,891. Dengan nilai probabailitas t hitung sebesar 0,000 yang 
lebih kecil dari 0,05 hal ini menunjukkan bahwa variable kualitas layanan 
mempunyai pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, dengan demikian 
hipotesis pertama terbukti. 
4.4.2 Pengaruh Nilai terhadap Kepuasan Pasien 
Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh antara nilai terhadap 
kepuasan pasien  yang mendukung penelitian yang dilakukan Patterson dan Spreng 
(1997) bahwa nilai yang dimediasi oleh kepuasan konsumen terhadap intensitas 
pembelian memberikan hasil bahwa nilai mempunyai pengaruh positif terhadap 
kepuasan konsumen. Hasil penelitian tersebut juga sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kandampully dan Suhartanto (2000) dan Ostrowsky et.al (1993) 
bahwa pada industri jasa, nilai berpengaruh positif signifikan terhadap kepuasan 
konsumen.   
Berdasarkan pengujian dengan regresi linier sederhana dan regresi moderasi 
dapat diketahui bahwa koefisien determinasi (R2) pada regresi linier sederhana 
mempunyai nilai sebesar 0,613 yang nilainya lebih kecil dari koefisien determinasi 
regresi moderasi yang nilainya 0,638. Artinya Variabel Nilai merupakan variabel 
moderasi yang akan memperkuat pengaruh kualitas layanan terhadap kepuasan 
pasien. Hal ini berarti hipotesis kedua yang menyatakan bahwa variabel Nilai mampu 
memoderasi Kualitas Layanan terhadap Kepuasan Pasien pada Instalasi Rawat Jalan 










Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil-hasil sebagai 
berikut : 
1. Kualitas layanan (X1) mempunyai pengaruh signifikan terhadap kepuasan 
pasien (Y). Hal ini dapat terlihat dari probabilitasnya (0.000) yang lebih kecil 
dibandingkan taraf signifikansinya (0,05). Hal ini juga didukung dengan 
analisis deskriptif kualitas layanan yang meliputi aspek realibility, 
responsivness, asurance, emphaty dan tangibles menyatakan bahwa mayoritas 
penilaian pasien terhadap kualitas layanan  mempunyai kecenderungan nilai 
yang tinggi. Berarti pasien menilai baik terhadap pelayanan yang ada, dengan 
demikian hipotesis satu yang menyatakan kualitas layanan  mempunyai 
pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien terbukti. 
2. Variabel nilai mampu memoderasi kualitas layanan terhadap kepuasan pasien. 
Hal ini terbukti berdasarkan pengujian dengan regresi linier sederhana dan 
regresi moderasi sehingga dapat diketahui bahwa koefisien determinasi (R2) 
pada regresi linier sederhana mempunyai nilai sebesar 0,613 yang nilainya lebih 
kecil dari koefisien determinasi regresi moderasi yang nilainya 0,638. Artinya 
variabel nilai merupakan variabel moderasi yang akan memperkuat pengaruh 




menyatakan bahwa variabel nilai mampu memoderasi kualitas layanan terhadap 
kepuasan pasien pada Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Yogyakarta terbukti. 
 
5.2 Saran 
1. Untuk meningkatkan kualitas layanan agar lebih memperhatikan tingkat layanan 
yang memuaskan, pihak RSUD Kota Yogyakarta sebaiknya tetap 
mempertahankan kondisi seperti pada kualitas layanan yang saat ini sudah 
diberikan. Pada dimensi tangible item no.2 yaitu RSUD Kota Yogyakarta 
memiliki kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruangan, diharapkan lebih 
ditingkatkan kualitas ruangan tersebut agar pasien merasa nyaman. 
2. RSUD Kota Yogyakarta perlu secara rutin mengamati pelayanannya agar dapat 
mempertahankan kelebihan-kelebihan yang ada dan selalu meningkatkan kualitas 
pelayanan pada variabel penilaiannya atau menurut penilaian pasien yang belum 
sesuai dengan harapannya. Hal ini bisa dilakukan dengan lebih memperhatikan 
terhadap kebutuhan dan keinginan pasien. Peningkatan fasilitas sarana dan 
prasarana, jaminan rasa aman, nyaman, dan kepercayaan serta pelayaanan yang 
dijanjikan secara cepat, akurat, dan pasti sehingga akan meningkatkan kepuasan 
pasien. 
3. Semua unsur dimensi kualitas pelayanan diatas mempunyai pengaruh positif dan 
signifikan terhadap kepuasan pasien sehingga RSUD Kota Yogyakarta perlu 
memperhatikan lebih khusus dimensi-dimensi tersebut serta mencari terobosan 
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